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Vorwort, 


Schmans  hatte  gerade  begonnmif  Beinen  „Grundriss**  for  die 

achte  Auflage  umzuarbeiten,  als  ihn  ein  alizafrüher  Tod  hinwegriss. 
Mit  der  Umarbeitang  nnd  Nenheransgabe  des  Bnches  wurde  ich  be- 
auftragt. 

Es  war  mein  eifrigstes  Bestreben,  möglichst  pietätvoll  an  dem, 
was  Schmaus  fe.stjzelegt ,  zu  halten.  Bei  der  Korteiitwickelung  des 
Buches,  wie  sie  auch  8c  hinaus  stets  anstrebte,  mussten  unter  drei 
Ge.^ichtspunkten  Aiulerungen  bczw.  Ergänzungen  Norgi  iioiniiien  wcnlcii. 
Zunächst  mussten  Neuerrungenschaften  der  mcilizmischen  Literatur, 
Xeuentdeckungcn  wie  neue  .Vnschauungen  der  let/teii  .lahre  aufgenommen 
werden.  Sudann  versuchte  ich  im  Ausdruck  wie  in  der  Zusamnien- 
Husiing  dnzeiner  Punkte  manches  noch  klarer  und  leichter  verstände 
lidi  SU  gestalten,  wie  auch  Schmans  sein  Lehrbuch  nach  dieser 
Richtung  hin  stets  neu  durcharbeitete.  Und  endlich  habe  ich  auf 
eiugen  Gebieten,  wo  ich  andere  Ansichten  vertrete,  naturgemfiss  diese 
berücksichtigt.  Ich  hoffe  immerhin,  hierbei  das  richtige  Mass  tod 
Subjektivem  und  Objektivem,  wie  es  gerade  fir  ein  Buch,  das  vor^ 
wiegend  als  Lehrbuch  dienen  soll,  äo  wichtig  ist.  gehalten  zu  haben. 

Als  oberster  Leitsatz  wurde  das  Bestreben  Schmaus',  welches 
sich  so  ausgezeichnet  bewährt  hat,  beibehalten,  das  Unterschiedliche 
des  Grundrisses  vor  grösseren  L«'hrbü(hern  weniger  in  einer  gerinjzeren 
Reichhaltigkeit  de>.  Inlialtes  als  in  knapper  Form  zu  tihluken.  I)em- 
entsprechend  tinden  sich,  wie  dies  >  c  h  ni  a  u  s  in  seinem  li!t/.ten  Ndi  w^rt 
dargelegt,  besonders  wirhtige  Absclinttte  rehitiv  ausliihrlich  behandelt, 
weniger  häutige  oder  wichtige  Erkrankungen  in  knap]>i  ier  Form  dar- 
gestellt. Das  ganze  Buch  wurde  neu  durchgearbeitet;  besonders  um- 
gearbeitet wurde  die  Einleitung,  die  Abschnitte  über  Thrombose,  Meta^ 
stase  nnd  EmboHe,  Fett-  nnd  Myelindegeneration,  die  progressiven 
Prozesse,  insbesondere  die  Entzündung,  die  Tumoren,  besonders  ihre 
Pathogenese  und  Ätiologie,  das  Kapitel  über  Lebensbedingungen  etc. 
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der  Bakterien,  Infektion,  Disposition,  Immunität  nsw.  Das  die  Ailge- 
meiiiTerftndeniiigeii  des  Körpers  durch  geBtörte  Organfonktion  behandelnde 
Kapitel  wurde  insbesondere  in  seinem  ersten  Teil  „VerSndemngen  der 
allgemeinen  Blutverteilnng**  weiter  ansgeffibrt  In  dem  speziellen  Teil 
wurden  besonders  einzelne  Abschnitte  der  Kapitel  nmgearbeitet,  so  z.  B. 
die  das  Herz,  die  Arteriosklerose,  die  Lungenentzfindnngen  und  Lungen- 
tuberkulösen,  die  Appendicitis,  den  Zusammenhang  zwischen  Pankreas- 
erkrankung  und  Diabetes»  die  Nephritis,  Kervendegenerationen,  Uhachitis 
behandelnden  und  manches  andere.  Zu  einzelnen  Abschnitten  der 
Kai)itel  I.  II,  V,  VI  fanden  sich  vereinzelte,  zum  grossen  Teil  noch  zu- 
sammenhanglose Notizen  für  die  Neuausgabe  von  Seh m  aus"  Hand  vor, 
welche  ich  nach  M(')glichkeit  berücksichtigte.  Dass  trotz  mancherlei 
Neuem  oder  Auslüialicherem,  das  in  das  Lehrbuch  aulgenommen  wurde, 
dieses  nur  um  etwa  70  Seiten  vergrössert  wurde,  ward  durch  engere 
Znsammenfassung  manches  Zusammengehörenden  sowie  durdi  ansge- 
deimtere  Verwendung  des  Kleindruckes  und  Einßihnmg  eines  mittel- 
grossen  Druckes  erreicht. 

Dieselbe  Wichtigkeit  wie  dies  stets  Schmaus  getan,  mass  auch 
ich  den  Abbildungen  bei.  Auch  in  dieser  Beziehung,  hoffe  ich,  be- 
deutet die  neue  Auflage  einen  Fortschritt.  64  neue  Abl)ildungen 
wurden  in  das  Buch  aufgenommen,  41  davon  nach  Originaizeich- 
irangen  von  Fräulein  Agnes  Erfurt,  der  ich  auch  hier  meinen 
besten  Dank  ausdrücken  mcuhte:  10  von  diesen  in  mehrfarbiger 
Wiedeignbe.  Das  l'uch  enthält  öü  Abbildungen  mehr  als  die  letzte 
Aullage.  l'm  hierdurch  seinen  Umfang  nicht  allzusehr  zu  belasten, 
wurden  die  zahlreicheren  bunten  Abbildungen  auf  einer  kleineren  An- 
zahl von  Tafeln  vereinigt.  Die  für  ein  Lehrbuch  so  überaus  wiciitige 
Aufnahme  zahlreicher  instruktiver  Abbildungen  wurde  auch  bei  dieser 
Auflage  durch  das  verständnisvolle  Entgegenkommen  des  Herrn  Ver- 
legers und  das  Interesse,  welches  er  einer  stetigen  Verbesserung  der 
Ausgestaltung  des  Buches  entgegenbringt,  erst  ermöglicht  Meinem 
Danke  hierfür  wird  sich  wohl  mancher,  der  vorliegendes  Buch  benutzt, 
aiisch Hessen.  Möge  dies  sich  alte  Anhänger  erhalten,  neue  Freunde 
werben! 

Meinem  Assistenten  üerri}  ^Viechert  und  dem  Medizinalprak- 
tikanten Herrn  Fl  ebbe  spreche  ich  besten  Dank  für  die  Mithilfe  bei 
der  Neubearbeitung  des  Registers  aus. 

Wiesbaden,  Juni  1907. 

Qotthold  Herxheimcir. 
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Unter  Krankheit  verstehen  wir  einen  Zustand,  in  welchem  eine  otier 
mehrere  der  Lebensäus^rungen  des  Gesaintorganismua  in  irgend  einer  Be- 
siehung vom  normalen  Typus  über  dessen  physiologisdie  Orensen  hinaus 
abwddien,  bei  dem  also  eine  „Störung  des  vitalen  Qleiebgewichts**  besteht 
Die  Lehre  Ton  den  Kiankhdten  ist  die  Pathologie.  Bdde  Beseichnungon 
gelten  somit  den  Fnnlctionen  des  Gesamtoiganismus,  Iteadiungsweise  der  ein- 
seinen  Oigane;  Die  Kenntnis  der  normalen  Funktionen  dieser  ist  also  eine 
Grandlage  der  Fislhologie. 

Die  Funktionen  der  normalen  Organe  stehen  im  engsten  Zusammen- 
hano;  mit  dem  anatomischen  Bau  derselben.  Sind  erstere  verändert,  besteht 
alis)  eine  Krankheit,  so  finden  wir  auch  die  anatomische  Struktur  des  oder 
der  betreffenden,  beziehunfrswcise  iK'troffcnen  Organe  verändert.  Diese  Or- 
ganverän<Icrungen  bilden  das  Objekt  der  pa  t  h  o  1  of;  i  s  eh  e  n  Anatomie. 
Es  ist  diese  al.-u  die  Lchri'  vom  Bau  des  menschlichen  Körpers  beziehungs- 
weise seiner  Organe  unter  krankhaften  Bedingungen.  Ks  ergibt  sich  aus 
alledem,  dass  ebenso  wie  normale  Anatomie  und  IMiysiologie  auch  patho- 
logische Anatomie  und  pathologische  Pliysiologie  beziehungsweise  Patho- 
logie überhaupt  eng  susammeng^dren.  Ebenso  wie  die  makroskopische 
und  mikroskopische  Anatomie  «ne  V<miu8setsung  für  die  Lelire  von 
den  Funktionen  der  Organe  ist,  so  ist  gründlidie  Kenntnis  der  patho- 
logisdien  Anatomie  —  der  makroskopischen  ide  lustidogisehen  —  Vor* 
bedingung  für  das  Vnstftndnis  der  Krankheiten  selbst,  wie  sie  dem  Ante 
am  Krankenbett  entgegentreten  und  in  letiter  Linie  auch  für  deren  rationdle 
Bt  liiuidlung  und  Bekämpfung.  Geht  hieraus  auf  der  einen  Srife  die  enorme 
Wichtigkeit  der  pathologischen  Anatomie  für  die  klinische  Medizin  hervor, 
da  ihr  Be.streben  den  anatomischen  Talbestand  festzustellen  allein  das  Ver- 
ständnis der  Krankheitssympt'tme  erniriglirlit ,  so  ist  auf  <ler  anderen  Seite 
hiernach  leicht  zu  ersehen.  da>s  ein  lediglii  h  jtniktisches  Bedürfnis  die  patho- 
logische Anatomie  al-^  eigene  I)i~ziplin  abgi  gnnzt  hat,  dass  sie  aber  mit  allen 
andeni  Zweigen  der  Medizin  in  engster  Fiddung  steht  \iiid  stehen  nin-s, 
ein  Gesichtspunkt,  den  ihr  Altniei:-t«'r  Virchow  bei  jeder  (ielegeidieil  scharf 
Scbmaua,  Patfaologischo  Anatomie.  AllKem.  Teil.  S.  Aufl.  1 
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betonte.  Auch  die  Wichtigkeit  der  patholpgiselieii  Physiologie  als  eines 
Bindegliedes  «wischen  pathoIogiBeher  Anatomie  und  klinischer  Pathologie  geht 
ans  dimer  Oberl^gimg  klar  hervor. 

Bei  den  meisten  krankhaften  Zuständen  kennmi  wir  die  entsprechenden 
Veränderungen  der  anatonii schien  Struktur,  die  es  ohne  weiteres  erklärlich 
machen,  dass  die  Orn^nfunktioii  eine  beeinträchtigte  mlcr  eine  von  der 
physiolofjifjchen  abweichende  sein  muss;  oder  es  finden  sieh  wenigstens,  wenn 
die  Oiganzfllerj  i^clh.-it  zunächst  unverändert  erscheinen,  abnorme  Zustände  der 
Blut-  oder  Lyniph-Zirkuhitioii ,  welche  die  Funktionsänderuiig  Ijeziehungs- 
weise  deren  Ausfall  erklän-ii  und  welche  meist  dann  doch  noch  zu  Ver- 
änderungen der  Orgatizt'llen  seihst  führen. 

Bei  einem  Teile  der  pathologischen  Zut^lände  aber  können  wir  bisher 
an  den  Organen,  dmea  Funktion  gestört  ist,  keinerlei  Form-  ^  also  anatomische 
—  Veränderung  makroekopisoh  oder  histologisch  weder  der  Oigane  selbst  noch 
ihrer  Blut-  und  Lymphzirkulation  In  dem  Grade  erkennen,  daas  dieselben 
den  Symptomenkompla  der  Krankhat  in  genfigender  Weise  erklären  k&nnten. 
Ebenso  gibt  es  einige  Krankheiten,  in  welchen  der  Gesamtoiganismus  {slsche 
Leistungen  aufwds^  also  in  seiner  Funktion  gestSrt  isl^  ohne  dass  whr  ana- 
tomiscb  iigend  dn  Organ  so  verändert  finden,  dass  wir  jene  damit  erklären 
könnti^n.  "Wir  sprechen  in  diesen  unserem  Vcr-^tündnis  sunächst  schwerer  zu- 
gänglichen Fällen  von  rein  funktionellen  Störungen,  weil  e})en  das 
anatomische  Substrat  derselben  sich  unserer  Kenntnis  entzieht.  Hierher  ge- 
hören vor  allem  Erknnikungen  des  Nervensystem.s,  wie  Neurasthenie  und  Hysterie, 
Neuroseti  und  zahlreiche  psychische  Affektionen.  Das  (iehict  die.-er  funktio- 
nellen Stönmgen  ist  aber  ein  relativ  kleines,  die  fortschreitende  Vervoll- 
kommnung der  UntersucluiiiL'siiietliodcn  hat  es  immer  mehr  eingeschränkt 
und  engt  es  nocih  immer  mehr  ein  ;  besonders  die  verfuiiierle  mikroskopische 
Technik,  die  Vervollkommnung  des  Mikroskops  und  die  Ausarbeitung  feinster 
Faibmethoden  haben  hier  mi^mrkt  Es  ergibt  «ch  schon  hieraus  die  grosse 
Wichtigkdt  moderner  histologischer  Methodik,  die,  wie  der  Master  diesse  Ge- 
bietes Carl  Weigert  stets  betonte,  eben  nie  Sdbstsweck,  sondern  dn 
Mittel  fortschreitender  Erkenntnis  sein  muss.  Je  enger  aber  der  Krds 
solcher  funktioneller  Störungen,  In  denoi  die  patholog^sdie  Anatomie  noch 
versagt,  wird,  desto  mehr  weitet  sich  das  Qebiet  dieser  letzteren. 

Wir  teilen  die  pathologische  Anatomie  in  eine  allgemeine 
und  eine  spezielle  ein.  Erstere  umfasst  die  allgemeinen  Gesetse,  welche 
für  Verandeningen  gelten,  die  sich  in  allen  oder  den  meisten  Organen  uiid 
Geweben  abspielen.  Die  s|>ezielle  pathologi-che  Anatomie  befas>t  sich  irit 
ilen  Strukturveränderungen,  welche  die  einzelnen  Organe  in  krankhaften 
Zuständen  erieiilen. 

Dass  eine  allgemeine,  die  pathologischen  Veriiutierungen  der  einzeliu-n 
Organgewebe  unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zusammen  fassende  Dar- 
atsUung  überhaupt  möglich  ist,  beruht  auf  der  allen  Körperteilen  ge- 
meinsamen Zusammensetzung  aus  Zellen  oder  deren  Derivaten. 
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Auch  die  Fasern  des  Bindegewebes,  der  Muskeln  und  Nerven  sind  Abkömm- 
linge von  Zellen  und  Blut  und  Lymphe  können  aU  zellhaltige  Gewebe  mit 
flOasiger  Intendlabinubstain  beteichiiet  werden.  Die  selligen  Elemeiite, 
diene  Bausteine  des  KArpers,  sind  die  eigenüidken  TVflger  der  Lebensencfaei- 
nungen,  der  nwmalen  wie  der  krankhaften  und  aus  der  Summe  der  Zell- 
verinderungen  setzt  jene  Oiganverinderung  tach  lusammen,  als  deren  Aus- 
druck  die  Krankheit  sich  uns  darstellt  Unsere  ganie  Pathologie  ist  somit 
eine  »Zellnlarpathologie**  (Virehow).  Es  ist  klar,  dass  diese  allgemeine 
SOsammenfn^.-^ende  Dnrstellunp  iuiatomischer  Veründerunfipn  vielfach  nicht 
von  dem  Gebiete  der  pathologischen  Physiologie  beziehungsweitie  der  allgemeinen 
Pathologie  ahgegrenxt  werden  kann.  Eng  ist  eben  bei  der  Zelle  ihr  nnato* 
n)i!4oher  Bau  mit  den  Lebensansserungen  dieses  Elementaroiig^iamus  ver* 
knüpft 

Zu  dies«Mi  gi-liört  in  erster  Linie  dit'  I'>rnnliniiii;  der  Zelle,  sodann 
die  sjvezielle  Funktion  derselben  und  drittens  die  Fortpflanzun«;.  also  die 
Bildung  neuer  Zellen  beim  pliysiologisehen  Aufbau  des  Körpers  und  bei  dem 
stetigen  Kraatz  zugrunde  gegangener  Elemente.  Störungen  des  Zelllebens 
kfinnen  Mch  in  dieser  dreierlei  Hinekdit  einstellen. 

Die  EmShrung  der  Zelle  ist  eine  Vwanssetning  fflr  ihre  beiden  anderen 
oben  mitgenannten  Lebensausemmgen:  Funktion  und  Vermehrung,  Oberhaupt 
fiür  ihre  Erhaltung.  Die  Nährstoffe  kommen  aus  der  Blutiufuhr  und 
dem  Kontakt  mit  der  aus  dem  Blute  transsndierten  Oewebsf  Iflssigkeit 
St&rungen  in  der  Verteilung  dieser  Kdrperflüssigkeiten ,  Zlrkolfttiees- 
storungen,  bilden  daher  eine  besondere  Gruppe  von  krankhaften  Zuständen, 
welche  ohne  \v(  iteres  eine  Funktionsverminderung  oder  einen  Funktionsau^ 
fall  zur  Folge  haben  und  sich  anatomisch  in  den  veränderten  Zirkulations- 
verhältnis<ien  und  bei  längerer  Dauer  auch  in  StrukturverÄndenmgen  der 
Zellen  selbst  äussern.  Mim  ilenke  nur  an  <lie  Be\vus:»t!>eins9törunj;en ,  die 
sehen  durch  vorülx;r^'ehende  Blutarmut  des  Gehirns  verursacht  werden. 
Wegen  seiner  allgemeinen  Bideutung  für  alle  ( )rL'ane  stellen  wir  das  Kapitel 
über  Zirkulationsstörungen  daher  voran. 

Nach  den  oben  erwähnten  3  Haupilebensäusserungen  der  Zelle  unter- 
schied  man  (Virehow)  nutritive,  funktionelle  und  formative  Bidte,  welche 
infolge  der  Reisbarkelt  der  Zellen,  d.  h.  eben  ihrer  Fähigkeit  auf  derartige 
„Beise"  sich  selbsttätig  su  verändern,  diese  sur  Ernährung,  Ausübung  ihrer 
Täti^eit  und  Wachstum  sowie  Vermehrung  anregen.  Dies  geschieht  unter 
physiologischen  Bedingungen  und  in  vermehrtem  oder  vermindertem  Masse 
unter  pathologischen  Bedingungen.  Diese  Beeinflussungen  der  Zelle  sind 
nun  aber  einander  nicht  ganz  gleich  zu  stellen.  Vielmehr  ist  wohl  (mit 
Weigert)  anzunehmen,  dass  nur  die  Funktion  einer  Zell^  bei  welcher, 
wie  s.  B.  bei  Sekretionsvorgängen,  B^nvegungen  etc.  lel)en<le  .Substanz  verbraucht 
wird,  einem  Äusseren  direkten  Reiz  unterliegt  Auf  der  anderen  Seite  wird 
bei  den  nutritiven  und  fornintiven  Vorgängen  leliende  Substanz  neu  gebildet, 
indem  die  Zelle  infolge  ihrer  Assimilationsfähigkeil  Nahruug!>nuttel  aufnimmt 
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und  iofolgedesseii  vicbat,  besiebiingsw^se  sich  teilt,  so  daas  neue  Zellen 
entsliiieii.  Zu  aolchen  bioplftttieciien  Plroieseen  ist  jede  Zdle  von  Haus  aus 
durdi  innem  ihr  ianewduiende  Kräfte  befähigt    Während  des  Wachstums 

des  Orgaaismus  ist  die  bioplastischc  Energie  der  Zellen  eine  sehr  lebhafte 
—  kinetische  —  später  ruht  sie,  weil  der  enge  Zellverband  die  einzelnen 
Zellen  an  der  Entfaltung  diei^er  Filhigkeit  hindert;  allein  die  bioplastische 
Energie  ht  ihnen  bewahrt  geblieben,  wenn  auch  nur  potentiell.  Sobald  der 
Zellverbaiid  daduroh,  dass  lebende  Substanz  verloren  geht ,  geloc-kert  wird, 
sei  es,  (Ijlss  dies  hi'l  ilcni  physiologischen  Absterben  tnnzeincr  Zeilen,  .«ei  es 
dass  es  l)ei  dem  mit  der  Funktion  verbundenen  Suh.-tanzverlust  (s.  o\wn) 
statthat,  so  wird  ein  Freiwerden  iler  bioplaslischen  Energie  ein  Wach.^en 
und  V'ermehren  der  Zellsubälanz  die  Folge  sein ,  bis  der  Subst^inzverlust 
gedeckt  ist  Wir  sehen  somit  wie  ftussera  Reite  physiologiaeh  die  Funktien 
direkt  anregen,  die  inneran  nuixitiven  und  fonnativen  Fähigkeiten  der  Zelle 
aber  indirdLt  durch  äusseren  Reis  ausgelöst  Verden.  Andereiadts  ist  somit 
auch  auf  die  enge  ZusammengdiSrigkeit  der  Tersdiiedenen  Tftt^keiten  der 
Zelle  hingewiesen. 

Audi  untor  pathologisdien  Bedingungm  können  wir  8  Hauptgruppen 
von  Zellveränderungen  aufstellen,  einmal  solche,  welche  zu  ein^  Substans- 
verlust  führen  und  soihmn  solche,  welche  eine  Vermehrung  von  Subt^tans 
herbeiführen.  Erstere  Prozesse  sind  also  rüekgäiigiu'er  Natur,  man  iasst  sie 
daher  unter  der  Bezeichnung  der  regressiven  Prozesse  zusammen.  Sie 
verdanken  ihre  Entstehung  einein  äusseren  Hei/,  der  hier  also  als  Schiidlieh- 
keit  die  Zelle  trifft  oder  einem  inncn  ii  dir  Zclli'  -cliädigenihMi  Moment, 
z.  B.  Unterernälirung.  Entweder  veruinlert  sich  da.s  Gewt'l)e  (juantitaliv,  indem 
sich  seine  Substanz  einlach  venninderi  —  Atrophie  —  oder  auch  (jualitaiiv, 
indem  sich  diese  auch  ändert  —  Degeneration  —  oder  es  kommt  zu  einem 
völligen  Absterben  von  ZeUmi  —  lokaler  Gewdbstod  oder  Nekrose. 

Auf  der  andern  Smte  muss  unter  solchen  pathologischen  Bedingungen  dem 
grösseren  Substansverlust  entsprechend  die  den  Zellen,  wie  oben  besprochen,  inne- 
wohnende  iHoplastischeEnogi^  die  das  Bestreben  hat  sumErsats  des  Verlorenen  tu 
fähren,  in  noch  stärkerem  Masse  jetst  einsetsen.  Derartige  Substnnineubil- 
dungsproaesse  werden  daher  als  progresaiTe  jenen  regressiven  entgegen> 
gesetzt.  Zum  grössten  Teil  sind  sie  idso  erst  die  Folge  jener  und  daher 
nur  indirekt  auf  die  jene  bewirkende  Schädlichkeit  zu  beziehen.  Ein  Teil 
der  progressiven  Prozesse,  welcher  zu  sehr  starker  Zellvermehrung  führt, 
nändich  ilie  ( ie.-tchwülste,  sind  in  ihrer  letzten  Eutstehungsursache  noch  nicht 

völlig  pekliirt. 

Vergleielien  wir  ilie<e  palhologi-cluii  Lebensäusserung«'n  mit  den  oben 
kurz  berührten  physiologisclien,  >elien  wir  den  ( Jrundsatz  V  i  r  c  h  o  w  s  klar 
zutage  treten,  dass  beide  nicht  grundsätzlich,  sondern  nur  dem  Grade  nach 
verschieden  sind. 

Wie  der  Oiganismus  sur  Zeit  des  extrauterinen  Lebens,  so  ist  auch 
der  Fötus  den  verschiedensten  krankmadienden  Schadlichkdten  ausgesetzt; 
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68  gibt  vahre  F5talkrankheiten,  wslehe  denen  des  späteran  Lebens 
gleicheD,  die  aber,  da  sie  den  in  Entwickehing  begriffenen  Organiamue  be- 
trafen, bedeutendere  Fonnverftnderungen  Terursacben  können.  Vor  alleni 
aber  sind  es  im  fStalen  Leben  die  Störungen  in  der  Keimentwieke- 
Inng,  welche  teils  auf  mechanische  Weise  entstehen,  t«ls  als  innere  Krank- 
heiteanlsgen  ererbt  werden  oder  sponlnn,  ohne  nachweisbaren  Grund  zu- 
stande kommen  und  die  formntive  Tätigkeit  der  Kiemente  lieinfluseen.  Auf 
diese  Weise  entstehen  die  meisten  eig^tlichen  MiasbilduBgen ,  die  Miss- 
geburten. 

Mnnp^elhafte  Ausbildung;  eine.-^  physiologischen  Bt^standteiles  des  Körpers 
oder  völliges  Fehlen  eines  solchen  bezeichnet  man  allgemein  als  Bildungs- 
henimun^;  —  mag  nun  die:ji'  Hemmung  mechanisch  otler  in  der  inneren 
Anlage  begründet  j^ein.  Bleibt  hierl>ei  im  Laufe  der  Kiitwickelung  die 
embryonale  Anlage  eines  Teiles,  beispielsweise  der  einen  Niere  oder  des  Ge- 
hirns, überhaupt  aus,  so  spricht  man  von  Agenesie,  geht  der  angelegte 
TeU  aus  ngend  einer  Ursache  im  Leben  des  Embiyo  frOhieitig  wieder  völlig 
in  gründe,  von  Aplasie  desselben.  Ist  die  Hemmung  nur  dne  partieU^  so 
entsteht  der  als  Hypoplasie  benichnete  Znstand,  in  weldiem  das  betraffende 
Oigan  sich  nicht  nur  normalen  Grösse,  oft  audi  nur  in  rudimentftrsr 
und  miasbildeter  Form  entwickelt.  Diese  Hypoplasie  ist  nicht  an  die 
Zeit  des  fötalen  Lebens  gebunden,  sondern  ebensogut  auch  während  der 
Wachstnmsperiode  des  extrauterinen  Lebens  möglich,  wenn  ein  Orgati  .uif 
einer  gewissen  Entwickelungsstufe  dieser  Periode  stehen  bleibt,  z.  Ii.  der 
Uterus  zur  Zeit  der  Pubertät  nicht  das  um  diese  Periode  physiologisch  ein- 
tretende fitärkerc  Wachstum  eingeht,  sondern  nicht  mehr,  oder  nicht  in 
entsprechendem  Cini'li-  an  Masse  zunimmt.  I)ii'>t.'  erst  wiUirend  der  extra- 
uterinen Wachtumspt'riixie  einiretciKle  Hy()i»pl!isie  kann  in  S<-liadigungen 
während  dieser  iM'gründet  sein,  /,.  B.  im  Knwhensvstem,  oder  aber  es  ist 
der  Grund  der  KMiwickelutigshemmung  schon  im  etnbryonalen  Leben  ge- 
legt, z.  B.  ererbt,  sei  es  direkt,  sei  es  indirekt  durch  mangelhafte  Anlage 
eines  Gellsdiezirkes,  welche  die  l6r  eine  gehörige  Entwickelung  notwendige 
Blutsufuhr  nicht  gestattet 

Wie  die  Bildungshemmung,  so  können  auch  regressive  oder  pro- 
gressive Prozesse  der  voischiedensten  Art  in  die  Entwickelung  des 
Olganismus  störend  Angreifen,  sowohl  während  des  embiyonalen  Lebens  wie 
in  der  extrauterinen  Wachstumsperiode. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Ftnschung  hat  bei  der  Feststellung  der 
anatomischen  Veränderungen,  welche  einem  als  Krankheit  >i<  h 
inssemden  abnormen  Zustand  zugrunde  liegen,  gleicb/.eitig  die  Fni^'e  naeli 
der  E n  t  w  ick  e  1  u  n  g  der  veränderten  aus  der  normalen  Gewebsstruktur  sich 
vorzulegen,  d.  h.  al~o  dem  Befund  die  sofortige  Erforsehtuig  der  f'iitslelinnL"^- 
art  «ier  Veriiiuleruiig  der  „Pathngenose»«  der  Erkrankung  anztii«  ilx  ii. 
Diese  seldies>i  auch  die  so  sehr  wichtige  Erkeiuitni^  des  Zusammenhanges 
verschiedener  oder  gleicher  Veränderungen  mehrerer  Organe  in  sich. 
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Jedee  Eig^bniB  iigend  «nee  Zw^gee  menaohliober  Forschung  legt  wieder 
neuo  Fragen  vor,  weil  jede  gewonnene  ErtonntniB  nur  ein  Glied  in  der  Kette 
der  Erscheinungen  betrifft,  deren  vollkommenes  Verstehen  bis  zur  Grund» 
Ursache  des  Lebens  zurückführen  müsste;  so  entsteht  auch  nach  Feststellung 
der  Veränderungen,  welche  einen  krankhaften  Zustand  bedeuten  und  nach 
der  Erkenntnis,  wierlie-ie  sich  entwickeln,  die  weitere  Frage,  wodurch  (U-iin 
diese  Veränderungen  der  Struktur  ihrers^eit,-?  vcranhisst  sein  mögen:  die  F'mge 
nach  den  K  r a  n  k  h e i  ts u  r  sac h  e  n  ,  der  Ätiologie  der  Erkrankung.  Dass  die 
mannigfachen  äusseren  Einflüsse,  weh-hen  der  Organismus  unterworfen  i.st,  eine 
Schädigung  demselben  veranlassen  können,  liegt  nahe  und  diese  Annahme 
hat  nur  Aufitalliing  der  aogenannten  ftusaeren  Krankheitattrsfteheii 
gefOhrt  Unter  dieaen  apielen  nun  belebte  Oi:gani8men  —  Tiere  und 
Pflanien  — ?  dne  beeonden  Bolle,  die  bedeutendate  mikroekopiaeb  kleine 
Jjebeweeen,  dwen  knmkheiteerreg^de  Einwirkung  adum  vor  langer  Zeit 
bypothetiach  angenommen  und  namentlidi  in  den  klaten  Jahnehnlen  tat* 
eächlicb  begründet  wurde.  Gerade  in  dieeer  Richtung  hat  die  itiolagiadie 
Forschung  für  eine  Ansahl  V<m  Krankheit^bildern  eine  äus.Hen>  Uraadie 
festgestellt.  Diese  Lebewesen  gehören  in  das  Gebiet  der  Bakteriologie.  So> 
weit  sie  krankheitserregend  „pathogen'*  sind,  fassen  wir  sie  in  einem  eigenen 
Kapitel  zusammen.  Von  den  äuss*eren  Ursachen  können  naturgemäs.s  nur  diese 
orgaiii^i»  Ifen  Knuikheitj*erreger ,  die  als  Pamsiten  an  höheren  Tieren  un<l 
Men.sclien  leben,  direkt  morphologisch  nachL'ewiesen  werden.  Ein  Trauma 
T.  B.  kann  man  niclit  direkt  wahnit  hnn  n,  soruiern  nur  dessen  Folgezustän<le 
und  dadurcli  jenes  ersehlie.-.«;en.  Au.-ser  den  Krankheilen  mit  .solchen  äusseren 
Krankheitsursachen  gibt  es  nun  andere,  bei  welchen  wir  solche  nicht  nach- 
wdaoi  oder  annehmen  können  und  für  welche  innere  im  Körper  selbst  be* 
findlicbe  Uraadien  in  fi^meht  kommen  —  wie  bM  den  ererbten  Entwiekelungs» 
atSrungen  —  oder  wen^etena  lunldiat,  solange  genaue  Kenntnisse  fehlen,  po- 
stuliert werden  mOssen. 

Aber  audi  bd  den  Krankhnten  mit  iusseien  Krankheitaursadi«! 
b>mmen  noch  Momente  innerer  Natur  lugleich  in  Betracht,  welchen  es  su« 
ge.schrieben  werden  muss,  dass  die  Wirkung  jener  nicht  nur  von  ihren  Eigen- 
tümlichkeiten allein  abhängt.  Lässt  !<ich  für  eine  Krankheit  der  Nachw^ 
einer  be.stiinmten  äusseren  Ursache  führen,  so  ist  nändich  damit  unsere  Er- 
kenntnis ihrer  Ätiologie  zwar  wesentlich  gefördert,  aber  noch  nicht  abge- 
schlossen und  noch  weniger  ist  das  Wesen  der  Krankheit  damit  sehon 
völlig  klar  gelegt.  Denn  diese  ist  nicht  einlach  gleich  zu  setzi'U  mit  der 
Wirkung  irgend  eines  Agens,  beispitdsweise  mit  den  Leljensäusserungen  eines 
tierischen  oder  pflanzlichen  Krankheitserregers;  (his  äussere  Agens  ist  nicht 
einfach  die  „Causa  efficiens  aller  jener  Folgeer.-»<"heinun gen", 
die  im  Körper  nach  seiner  Einwirkung  auftreten,  sondern  die  Krankheit  ist 
der  verinderte  Zustand  des  Körpers,  welcher  von  der  Art  und 
Weise  abhängt,  wie  der  betroffene  Oiganismus  auf  die  Einwirkung  eines 
Agms  reagiert   Dahw  kann  auch  die  Wirkung  der  ius8««n  Agentien  eine 
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venduodenartige  aan  und  inft  nicht  nur  abhftngig  von  luflseren  Bedingungen, 
sondern  tot  allon  auch  von  gewissen  inneren  Einrichtungen  des 

Körpers;  gnnz  verschiedoiardge  Einflösse  können  unter  Umstanden  die 
gleichen  Krankheits-PraaeMe  veranlassen  und  daa  nämliche  Agens  kann  in 
verschiedenen  Füllen  ganz  ungleiche  Erscheinungen  aiiHlö-ien,  Man  bezeichnet 
diese  inneren  Krankheitsurnaehen  hier  auch  als  K  r  a  n  k  h  o  i  t  s  a  n  1  a  n  oder 
Disposition.  Diese  ist  kein  konstanter  Faktor,  sondtTii  kann  zeitlich, 
örtlich  etc.  wechseln.  Ist  gar  keine  solche  Disposition  vorlumden,  so  fhiss 
es  trotz  des  Vorhaiulenscins  der  äusseren  Ursache  z.  B.  pathogener  Bakterien, 
nicht  zur  Erkrankung  kommt,  so  bezeichnen  wir  diesen  Zustand  als  ImmunitäL 
Diese  kann  auch  künstlich  erworben  werden. 

Gegenüber  den  äusseren  Ursachen  tritt  bei  den  meisten  Kranichriten 
die  innere  Anlage,  die  „Dis|K)sition"  scheinbar  in  den  Hintergrund,  weil  wir 
die  etsteren  vidl&ch  in  konkreter  Form  vor  uns  sehen,  die  letiteie  aber  nur 
indirekt  aus  dem  m  verschiedenen  Fällen  wechselnden  Verhaltan  des  Oiganis- 
mus  erschliessen  kdnnen.  Das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  besteht 
aber  in  den  abnormen  Äusserungen  des  Zellenlebens  und  alle  ätiologischen 
Eigebnisae  machen  uns  nur  mit  Momenten  bekannt,  welche  au  jenen  den 
Anstoss  geben.  Deshalb  kann  auch  die  Fnir,'e  nach  dem  Wesen  einer 
Krankheit  nur  durcli  das  Studium  der  Zellveränderungen  wirklich  gelöst 
werden.  Die  Zellularpathologie  bleibt  auch  nach  den  ätiologischen 
Errungenschaften  der  letzten  Jahrzehnte  die  Grundlage  pathologischer 
Forschung.   

Bevor  wir  auf  da.s  Gebiet  der  eigentlichen  jiatliolouiseh-anatomischen 
Veränderungen  eingehen,  müssen  wir  die  Erscheinungen  besprechen,  welche 
swh  mit  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  einstellen  und  zum  Teil  als 
Signa  mortis  an  demselben  auftreten. 

Die  Erkaltung  dm  KOrpen^  AI  gor  mortli,  ist  In  betng  »vi  die  Zeit  ihre«  Eio«  ^^^^^ 
treifns  wescotlich  von  der  Tompcrator  der  ümgebnag  aMiIngig;  et  kana  Ins  su  24  Stunden 
dauern ,   \>\n  die  I.f  iclie  die  T»'ni|»erutur  dieser  anj:enf>mmen   hnf.     Per  Tein|K>raturbenib- 
setzung  gc-lit  eine  kurz  diinernde  Erkühung  der  Temperatur  naeh  dem  Tode  voraus. 

Di«  Totenstarre,  Rigor  mortis,  wird  auf  ein«  (TtHrfibergcheode)  Gcrinnang  da  Jt^w 
Undnl-ElwdMea  (Uyoain)  lurfiekgefOhrt.  Meisten«  tritt  rie  4—12  Stunden  nacli  dem 
Tude  ein;  rf\c  be^^iont  meist  an  den  Unterkicfennuskdn,  den  Mückeln  de«  Halse«  und  «les 
Nueken«.  um  von  da  nnch  abwärt«  zu  steigen  und  ir>«t  sirh  nnoh  einer  D-.nier  von  nnjfoführ 
24 — its  Stunden  in  der  nünilichen  Keihenfnlge.  Naeü  unmittelbar  dem  Tode  vorausge- 
gangener  «tarker  Mwkclaaitrengnng  pflegt  die  Toten»larre  «elir  msch  einxutreten  und  fixiert 
dadurch  manchmal  noch  bettiinnite,  im  Moment  <i<'s  To<it-~  vorhandene  Siellongen  de« 
Körpers  iin>l  <l<'r  K\tr>'iiiit;ttrn ;  in  luxlcren  F&lica  slelit  die  Totenstarre  «ich  ent  q»lt, 
12 — 24  Stunden  nach  dem  Tode  ein. 

Die  Blotrerteilung  im  KOrper  weicht  mit  dem  Eintritt  de«  Tode«  in  mehreren 
Besidinngen  von  )«ncr  wahrend  de«  Leben«  ab.  Auf  dieaelhe  wirken  dreierlei  jj^ll&sae 
ein:  1.  Die  Wim  Tod  eintretende  energische  Kontraktion  der  Arti'rien,  durch 
Helche  fa.^t  iilles  Blut  au»  d<'n>eH>on  in  die  Kapillaren  und  die  Venen  t rit  l-cn  wird. 
Die  Ursache  dieser  Kontraktion  i»!  die  durch  dua  Aufhören  der  iierzluti^'keil  bewirkte 
Tcofl««  Beachaftnheit  des  Blute«,  durch  welche  d«a  TaMMOotoriaehe  SEentmm  in  der  Mednlla 
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oUoDfitB  gerdil  wird.   Erregung  der  VasokoBatnktoren  kontrabieri  bfoibei  die  Arteri«n 

ad  in.'ixitiiuin.  Wslirsrhcinlich  Kcd'ilicft  siok  auch  die  Totenstarre,  welche  an  don  glatten 
Mu8kelfaa«m  der  (iefässe  el>en»o  wie  an  der  Muskulatur  des  Ilerieiis  eintritt,  nm  Zu- 
standekommen dieser  Kontraktion.  Man  findet  infolge  dieser  die  Arterien  an  der  Leiche 
fegelmiidff  Um!  leer. 

2.  Die  poatmortale  Senkong  dos  Blutes  —  soweit  dasselbe  noch  flÜMg  ge* 
blJebeii  ist — ,  der  Schwere  narli,  wixliircli  einerseits  Hypostasen  in  den  inneren  Ort^anco« 
andererseits  die  Migenaunten  Toteuileckeo  entstehen,  Erslere  machen  sich  besonden 
an  den  Lungen  geltend,  wo  M  Bllekcnlafe  der  I^lohe  das  Blnt  aieh  In  die  binteten 
AViebnilte  senkt;  ferner  am  Oehirn,  wo,  bei  girieber  Lag»,  konstant  der  bintere  Teil 
starke  Füllung  der  ineninj^ealeD  Venen  aufweist.  Auch  im  Magendnrm  k  n  n al  pflegen 
an  der  I/ciehe  mehr  oder  minder  ziililn  ir-he  li\  fwstiitiM  bc  VciicnfiitltiriL'eii  »iehtbar  zu  sein, 
die  in  der  Schleiuihaut  deiisella'n  uis  Uunkelrute.  bei  geuaucni  liebelten  iu  feiue  Ver&ste- 
langen  anflSsbare  Flecken  eraebeinen.  Aof  die  Lage,  also  Senkung  des  BIntea,  ist  ca 
auch  öften  an  beiidien,  wenn  eine  Niere  eine  andere  Blutfüllung  ala  die  andere  postmortal 
aufweist. 

Die  Totcnf lecken,  Livores,  beruhen  zum  Teil  auf  dieser  Blutsenkung,  zum 
•BdorM  Ttoil  auf  INfllnion  dea  Bhitfarbatoffha  in  die  Umgebung.  Im  antaiun  Falle  llnt  aieh 
dureb  Drude  die  Bitte  anm  Versebwiaden  bringen,  im  letiteren  nidit  tte  treten  soenk 

am  Rücken,  üherhnnpt   den  tief  liegenden  Teilen,  itt   der  Ki'uel  nach  .'5  —  4  Stunden  auf. 

3.  Erfolirt  der  Tod  durch  II  e  r  / 1  ii  h  m  u  n  fr,  »o  steht  ili  r  linke  Veotrikel  in  Di.t-tole 
still  und  ist  also  prall  mit  Blut  gefüllt.  Mit  dem  Eiutreten  der  Totenstarre  des 
Berxmuskcls  und  der  mit  ihr  Terbuodenen  Kontraktion  treibt  aber  der  linke  Ventriicel  das 
in  ibm  enthaltene  Blut  in  die  Aorta  und  den  Vorlior,  ao  dasa  er  selbst  I  eer  gefunden 
wird;  jener  Yoigang  bleibt  nur  dann  au:«,  wenn  hocbgiadige  Veränderungen  derMuskiil  itur 
Torliauden  waren.  Den  rechten  Ventrikel  trifft  njan  ireniftss  »einer  dünneren  Wand  und 
damit  geringeren  Kraft  der  Kuntruktiun  meüt  mehr  «xler  weniger  mit  Blut  gefüllt  an. 

Daa  im  Henwn  und  den  grossen  Gefiasen  befindliche  Blut  erlddet  naeh  dem  Tode, 
«eiinnad.  anm  Tdl  seboo  wihiund  der  Agone,  in  derBi^l  dne  Gerinnung.  Hau  nntendieidat 
zweierld  Gerinnsel:  die  schwarscmten  Cruo  rire  r  i  n  n  se  I ,  welche  in  ihrer  Besobaftubeft 
dem  Hlulkuchen  des  c.\f r:iv:isknlar  gerinnenden  Hintes  gleichen,  und  die  Sjie ckge  ri n  n  sei, 
Faserstuffgerinnsel  oder  Fibrin  gerinnsei.  Letztere  bilden  sich  vorzugsweise  bei 
linger  dauenidcr  Agone,  wo  die  HeixUltigfcdt  selir  allmiblieh  erlahmt  und  entstehen  da- 
durob,  dasa  die  roten  BlutkOrperdien  noch  fortbewegt  werden  und  so  dne  Scheidung  der^ 
selben  von  den  ii)<ri'.'<-n  niiitlH-.r.-in(lteilen  statlllndet»  wdch  lelstnc  ttun  an  der  Wand  aap 

haftende,  weisse  F;i-icrstoll";,'ciinnsel  bilden. 

Mangelnde  uder  fehlende  Ueriuubarkeit  dsa  BluteS  findet  sich  beim  Erstickungs- 
todo,  femer  bd  gewImen  Vergiftungen,  bd  hydropiaeher  Beaoha^ff anlieit  des 
Blutes,  endlieb  bei  septiaeben  und  pjimisehen  Erkrankungen. 

▼er»  Die  t'')rnea   wird  einige  Zeit   nach  dem  Tmle  trüh   und  sinkt,    wenn   die  Lider 

der  Osmsa.  Di<!ht  gesehluasen  wurden,  infolge  von  Wasserverdunstung  am  Bulbus  ein.   In  diesem  Falle 
■eigen  sich  am  freiliegenden  Teile  des  Auges  auch  Ve  rt  rock n  u  ng  serscb ein  ungen. 
Von  den  dgentlichen  Leiebenersdidnnngen  au  unterscheiden  dnd  jene  der  dn- 
Flatais,    tretenden  Fftulnis;  zu  ihnen  gehören  der  Leichengeruob,  die  grfini  ich  bisschnintsig- 
braune  ViTfärbung  der  Haut,   welche  gewöhnlich  nierst  an  den  Banehdecken  ein- 
tritt, Gasbildung  im  Gewebe,  Blasenbildung  unter  der  Epidermis  und  in  inneren  Organen, 
Auftreten  von  Schaum  im  Blut. 
Ver-  KadaTorOae  Verindernngen  des  Blutfarbstoffes.  Nach  dem  Tode  findet 

des 'bIIu*^"  <^ine  allmfihliehc  LOaung  des  Blutfarbstoffes  und  Auslangung  desselben  aus  den 
farbstoffes.  roten  B!iitk<'rper<'hen  statt,  wo(hir<'h  das  riewebe  mit  inti-iisiv  roter  Farbe  gleiehm;is^ig  oder 
deckig  imbibiert  wird.   Man  kann  dies  sehr  hiiufig  an  der  Gefft8«intima  und  den  Hers* 
klappen  beobadilen  und  musa  ddi  hfiten,  diese  rote  Imbibition  —  also  dne  poal> 
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aertal«  EneMoiuig  —  mit  dner  Eatiftndvag iröte  dicttr  Tdle  «t  ywwtdadtti  Danh 

di«  Einwirkung  von  S  ch  w  efpl  w  ns  s  <•  r  s  t  o  ff  —  es  bildet  sich  dabei  Methanif»>,'lol>in  durch 
di«  Einwirkung  de«  Schwefels  auf  Oxybüxuoglobin  —  kann  die  rote  Farbe  sicli  in  eine 
•chmutzig-grüne  bis  seh  war ic  umwandeln,  ein«  Verf&rbung,  welche  namenütcb  am  Magen* 
DmDkmal,  aoirfe  an  das  de«  Dam  aoliegaaden  TeHcn  von  Leber,  Uils  und  Klaren  hiaflg 
zu  beobaebteo  ist.  Auch  kOmiges  Blutpigment  knini  in  der  I^irhe  eine  soliwarze 
Farbe  annehmen  iiiiil  dHrin  grnspe  Aiinliclikeit  mit  K<>bleiiiii:.'iiM'iit  eiliiilten;  iliirc)i  I"in- 
wirkenlaa»en  vuu  i^^cliwefelttiiurii  kann  man  unter  dem  Mikru^kop  leicht  den  Ulutfarbistoff 
erkennen»  da  diaier  eich  in  ikr  unter  RfteiiEkebr  dar  rStliehen  Farlia  —  bei  langMmar  Ein* 
viiknng  nnlar  Eintreten  der  fQr  die  OallenÜBrijaloinwaktion  eharnkteHetlaelien  Farbannaaneen 
(Uan,  grün,  rosarot,  gelb)  —  löst. 

Arn  ilasren,  sum  Teil  uucb  »m  ( >8ophugus  kommt  ferner  noch  die  kadaveruse 
SelbstTcrdaoung  der  Wände  in  Betracht  (s.  Teil  IL  Kap.  IV).  Ebenso  weisen 
riaSg»  OrBaes,  bcaanden  daa  Fankreai»  sehr  aelinaU  nadi  dam  Tode  Zeiohan  ltadaT«rOaer 
Selliatveidannng  anf. 
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Kapitel  I. 

Lokale  Zirkulationsstörungen. 


1.  Hyperämie. 

Als  Hyperämie  hezeiehiieii  wir  eine  lokale  Blutül)erfüliung  der  (iefiisso. 
Diese  kann  durch  eine  verniehrle  Zufuhr  von  der  arloriellen  Seite  her  hedingt 
sein  und  heis^t  dann  aktive  Ilyperiiniie  (arterielle,  kongestive, 
Wallungs-Hyperäuiie,  Fluxion)  (xler  durch  verniinderion  Abfluss  des 
Blutes  nach  den  Venen  und  wird  dann  als  passive  Hyperämie  (venöse 
Stauungs-Hyperämie)  bezeidinet 

g^^^^  Eine  akÜY9  (arterieUe)  Hyperämie  stellt  sich  immer  dann  ein, 
wenn  die  Widerstände  in  irgend  «nem  Teil  des  arterio-kapillaren  Geflss- 
syslems  genialer  geworden  nnd;  dies  ist  der  Fall,  wenn  die  (SeCftsdumina  — 
].  durch  lokale  Einflösse  auf  die  Mnslnilatur  der  Gefasswand,  oder  2.  durch 
JBSnwtrkung  auf  die  Taeomotorisdien  Nerven  —  erweitert  werden-  und  damit 
dem  einströmenden  Bhit  ein  breiteres  Strombett  nur  Verfflgung  stdlen. 

1.  Direkte  Einwirkung  auf  die  Muskularis  der  Giefisswand  mit 
Erschlaffung  diei^r  führt  zu  einer  Hyperämie,  die  man  an  der  (iu$«seren  Haut» 
i.  B.  durch  Erhöbung  der  Temperatur  eines  Teiles,  sowie  mechanische  Ein- 
flüsse, Keibung,  fortwährend  wi-  l  rkehrenden  Druck,  Streielu-n  etc.,  bewirken 
kann.  Ähnlich  wirken  viele  clicnii-i'he  und  toxisch  -  bakterielle  Einflüsse, 
manche  derselben  nach  einem  vorau~p'henden  Stadium  von  Gefäs-kontraktion 

^^^^'^  und  BluUirmut.  Auch  die  .^OL'*'naiiiite  sekundäre  Fluxion  ^'ehört  hierher, 
welche  sich  dann  einstellt,  wenn  lan^^e  Z<'it  ein  äusserer  Druck  auf  einem 
Gefäs.>^gebiet  gelastet  hatte  und  die.«er  nun  plötzlich  aufgehoben  wird.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Erscheinung  darauf  zurückzuführen,  duss  bei  lange  dauern- 
dem äusserem  Druck  die  Giefasswände  eine  Schädigung  ihrer  Elastizität  und 
Kontraktilität  erfohren  und  nach  Aufheben  desselben  dem  «nsirSmenden 
Blut  stark  nachgeben.  Diese  Hyperämie  tritt  s.  R  am  Peritoneum  oder  der 
Pleura  nach  plötzlicher  Entleerung  reichlidier  Exsudatmengen  «n  und  kann 
so  stark  werden,  dass  andere  Teile  hindurch  in  einen  Zustand  hodigradiger 
Blutleere  geraten,  und  s.  Bw  durdi  konsekutive  Biutentnehung  des  Qelums 
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«dl  OhnmHchten  «inatelkn.  Hierher  gehSren  andi  die  ataricen,  oft  von 
heftigen  pareiidijmatoaen  Blatangen  gafolgtoi  sekundiren  Hyperiunien,  wddie 
nach  LSenng  dee  Es  narch  sehen  Blutleere  bewnIceDdm  Sdilauehes  gefiihr- 
drohmid  eintreten.  Dberhaupfc  adiUgi  ein  heftiger  Kontraktionszustand  der 
Oefässmuakulatur  gerne  in  den  entgegengeeelsten  Zustand  hochgradiger  Er- 
schlaffung um. 

2.  Zu  Hyperämie  führende  Störuncen  in  der  Tätigkeit  der  Vnso-  ^a^omo- 
inoioren  können  in  Lähmunp  der  Gefüssverengerer  oder  Reizung  der  Gefäss-  SWnmgoxi. 
erweiterer  bestehen.  Die  erstere  wurde  exjwrimentell  konstatiert,  diireli  Durcli- 
sehneidurig  des  geftissverengernde  Fasern  führenden  Sy  ni  pa  t  h  i cii  s  ;  nach  de>sen 
Durclitrennung  am  Hals  kann  man  \w\m  Kaninchen  Ilypeniinie  und  Rötung 
des  gleichseitigen  Ohres  neben  Temperatuierhühung  und  Verengerung  der  Pupille 
beohaditen,  wflhrand  elektrische  Reizung  des  obersten  Halsganglions  Kontrak- 
tion der  Gefisae  mit  Verminderung  der  Blulsufuhr  und  Temperatnremiedrigung 
als  Folge-  aufweist..  Nach  Dnndiachnadung  des  Nervus  splandiniena  kommt 
es  SU  starker  Hyperlmie  der  GefXase  der  Banchh^e.  Audi  fOr  den  Ifenschen 
liegen  analoge  Beobachtungen  nach  Vorletsungen,  Ehitartung  dea  Syropatiiicus 
durch  Kompnesion  seitens  von  Tumoren  etc.  vor.  VieUeicht  gehören  auch  die 
beim  Morbua  Basedowii  auftietenden  aktiven  Kongestionen  hierher.  Bdzuug 
der  Dilatatoren  mit  konsekutiver  Hyperämie  stellen  gewisse  Angioneurosen 
dar,  vorübergehende,  ahn  eich  häufig  wie<ierholende  Hyperämien  bestimmter 
Geföasbezirke  zusammen  mit  sensiblen  Reizungen. 

Als  kollaterale  (kompensatorische)  Hyperilmie  bezeichnet  man  ^^^**||^« 
jene  Formen  von  Blutfülle,  welche  in  der  Umgebung  blutleer  oder  blutarm 
gewordener  Bezirke  auftreten.  Wird  z.  B.  eine  Arterie  durch  ein  (u>rinnsel 
oder  eine  Ligatur  versperrt,  so  strömt  das  Blut  in  verniclirter  M»'nge  in  die 
anderen  Aste  desi^lben  Arteriengebietes  beziehungsweise  durch  Kollate- 
ralen in  benachbarte.  Für  dieses  vermehrte  Einströmen  kann  nicht  allein  ein 
ethShter  Blutdruck  proximal  von  der  Spermngntelle  verantwwtlich  gemacht 
irerden,  da  dn  aolcher  sidi  oft  erst  spAt  einstellt  und  jedenfnlls  durch  Ver- 
teilung auf  das  ganae  Gefibasystem  bald  wieder  ausgegUdien  werden  mu3s. 
Wahrscheinlich  and  hier  auch  vasomotorische,  vielleicht  reflektorische  Voig&nge 
mit  im  8pid. 

Eine  aktive  Hyperämie  tritt  erfahrungsgemä-ss  an  allen  Organen  ein, 
welche  eine  erhöhte  Funktion  leisten  oder  in  denen  die  Zcrsetzunga- 
voi^nge  gesteigert  sind;  so  finden  wir  einen  vermehrten  Biutgebalt  an 
atirker  sezern  leren  den  Drüsen,  an  entaündeten  Geweben  etc. 

Ein  arteriell  liyjR'nunisehes  Gebiet  lässt  sich  als  solches  erkennen.  Es  ist 
hellrot  gefärbt,  denn  der  Blntstrom  innerhalb  eines  solclifn  i.-t  beschleunigt, 
damit  cler  Kontakt  uiit  dem  (ifwelH-  ein  kürzerer  und  die  Abgabe  des  .Sauer- 
stoffs vermindert,  so  dass  das  Blui  noch  arteriell,  nnt  hochroter  Farbe,  in  die 
Venen  gelangt.  Zufolge  der  starken  Injektion  tler  Gefässe  tn  ten  nun  auch 
die  kleineren  derselben  deutlich  hervor.  Die  pralle  Füllung  der  Ka]>illurgebiete 
veflmht  dem  hyper&misdien  Bezirk  eine  diffus  rote,  auf  Druck  ver- 
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schwindende  Farbe    und    vernielirten  Turgor.     Im  allgemeinen 

führt  die  Koiig'fstion  allein  nicht  zur  Bildunp;  von  ausges^proclienon  Ödemen 

(<iphe   r-piiteri.      Die   normale  Transsudation    ist  aber   infolge  des  erhcihten 

Druckes  vermehrt,   wodiircli  eine  G  e  \v  e  b  s  s  c  h  \v  e  11  u  ii  ir  herhei<;('führt  wird. 

Die  Pulsation   tritt   stärker  hervor;  an   äu.^scren   Kr)r|)erteilen,  die  unter 

uormalen  Vorhidinissea  infolge  der  Abkühlung  niedriger  temperiert  sind,  als 

innere  Organe,  steigt  auch  die  Temperatur. 

Da  bai  dar  Hjpaiinua  eioa  Enrdterang  der  Qcilan  itattflndet,  m  aollte  maa  bai 
Ikr  dgantUak  tioa  VarUngiamaog  dca  Bltttatrona»  «nrarten;  indca  ist  ao  badankaa, 

da»s  hier  die  Gcattze  <Ier  Stn<nning  in  KRpill;irr<>hreD  in  Betracht  kotnnien  und  das«  naoh 
diesen  die  Slromgesi^-huiixiigkcit  iuuerhalb  kapillarer  Rühren  dem  Quadrate  dea  Darob- 
mcaaera  proportional  ist  (Puiseuille) ;  uuaserdem  kommen  auch  vielleicht  noch  die  Vertnio- 
damiig  der  Itc{batig«>Widentaade  und  andere  Momente  mit  in  Redinang. 

Diia  Bild  der  Hyperämie  wie  das  aller  ZirkulntinaMtorunccn  verwischt  rioh  an  der 
Leiche,  da  die  Jllutverteilung  sich  iilK'rhuupt  (s.  S.  7)  nach  Utin  Tode  ilndcrt. 

Die  uiikloniplizierte  aktive  H\'{>erätnie  stellt  in  der  Regel  nur  einen 
Imld  vorüherf^ehenden  Zustand  dar.  Ihre  weiteren  Folgezustände  sind  dalier 
im  allgemeinen  V(.n  kt  itier  hesoiuleren  Bedeutung.  Dennocli  kann  sie  unter 
Umständen  ilurcli  Bicinttiu  htigung  der  Organfunktion  gefahnlrDhend  werden, 
namentlich  in  Hirn  und  Lunge;  ferner  kann  e^  zu  Blutungen  kommen  oder 
ee  können  Gefässe  mit  pathologisch  veränderter  Wand  unter  dem  Einflues 
der  prallen  FOllung  serreiaseii.  Oft  bedeutet  die  Hyperämie  nur  die  Ein- 
leitung einer  Entacfindung.  Mit  dieser  sollen  auch  die  auf  Hyperämien  folgen- 
den  Gewebsneubildungen  besprodien  werden. 

Die  pasdre  oder  Tentee  Uyper&nie  entsteht  durch  verminderten 
Abflusa  des  Blutes.  Sie  wird,  da  meist  durch  Bdiinderung  des  Blttdanfes 
in  den  Venen  bedingt»  auch  als  StaanngsliypeTftnüe  beieiehnet. 

Sdbetverslftndlich  nnd  ihre  Folgen  Tersdiieden,  je  nachdem  der  Abfluss 
vollicommen  aufgehoben  oder  nur  erechwoi  ist  Ober  die  Zirkulationsver- 
änderungen, die  hieri>ei  auftreten,  hat  vor  tillem  das  Experiment  Aufschlus^ 
gegeben.  Unter  normalen  Verhältnissen  fliessen  bekanntlich  innerhalb  der 
kleineren  Gefässe  die  roten  Blutkörperchen  vorzugsweise  in  der  Mitte  des 
Limiens.  hier  den  sogenannten  Achsenstrom  bildend  ;  an  den  äusseren  Teilen 
strömt  Blutplasma  ohne  rolv  Blutkörp*  n  lu  n  und  hildt  t  hier  die  sogenannte 
p  1  a  s  nt  a  ti  s  c  h  e  Randzoiie.  Innerhalh  letzterer  bewegen  sieli  auch  vor- 
zugsweise die  weissen  Blut kiirpereheii  und  /.war  in  bedeutend  langsamerem 
TemjK)  al.s  die  rulen.  Nur  in  den  eigentlichen  Kapillaren,  tleren  Querschnitt 
bloss  für  je  ein  Blutkörperchen  Raum  hat,  fliessen  die  letzteren  einzeln  hinter- 
einander durch.  Wird  nun  der  ven<tee  Abfluse  plötzlich  vollkommen  sistiet^ 
wie  man  das  s.  R  beim  Frosdi  durch  Ij^tur  der  Vena  femoralis  bersteUen 
kann,  so  muss  die  erste  Folge  eine  Drucksteigerung  innerhalb  des  6tattf> 
ungsbesirkes  sein,  da  ja  die  unbehmderte  arteridle  Zufuhr  immer  noch  neue 
Blutm«igen  gegen  densdben  andringen  liest,  und  zwar  steigt  der  Druck 
so  lange,  bis  er  die  mittlere  Höhe  des  Arteriendruckes  erreicht  hat  In  den 
Gefissen  des  ßtauungsbezirkes  tritt  sunädist  wne  Stromverlangsamung,  dann 


Digitized  by  Google 


1.  Hjpwtndt. 


13 


«ine  pttleiereDde  Bewegung,  endlidi  bei  jeder  Diastole  Wk  Zurflckweichen  des 
Blutes  („monveiuent  de  va  et  vienfc**)  eio.  Mit  der  stirkeren  FQUang  der 
Gefisfle  schwindet  in  den  Venen  die  plasmatiache  Randsooe^  indem  die  Blut* 
kSrperdien  das  Lumen  völlig  ausfüllen  und  also  auch  der  Wand  des  Qe- 
fiLflse»  anliegen.  Schliesslich  legen  sie  ^ich  innig  aneinander  und  verkleben 
unter  »ich,  ^  daas  mnn  ihre  Grenzen  nicht  mehr  unterscheiden  kann  und  so 
enti<tehen  homogene  rote  H I  u  tzy  Ii  inier,  in  welchen  nur  hier  und  da 
Ix'iikooyU'n  als  ungefärbte  Ku<;cln  hervortret-'n.  Die^icn  Zustand  bezeichnet 
nmri  als  venöse  Stase.  Mit  der  Druckerhöhung  nimmt  auch  die  [)hysio- 
logisch  vor  sich  gehen<le  T  ra  n  s  s  u  d  a  t  i  o  n  ,  d.  h.  der  Austritt  flüssiger 
Blull>e-L;\nd teile  durch  die  (iefasswand  erbeblicl»  zu;  nach  einiger  Zeit  werden 
auch  einzelne,  schlie^älich  zahlreichere  rote  Blutkörperchen  durch  die 
Gefaaswand  hindurdigiq[Nnsst.  und  swar  geschieht  das  da,  wo  an  den  Grenaen 
der  einielnen  EndothelseUen  des  Kapillarrohres  stiürkere  Anhftufungen  äner 
weichen  Kittsubstans  vorhanden  sind,  welche  bei  praller  Füllung  des 
Kapillailumens  und  Auamnanderweidien  der  Endothelaellen  steh  lockert  imd 
stelleDweise  VerbrdterungsD  anfweisl»  sogenannte  Stigmata,  die  mit  lih- 
flfissiger  Masse  ausgefüllt  sind  und  die  Blutkörperchen  durchtreten  lassen. 
Diesen  Vorgang  beicdchnet  nuui  als  Diapedesis.  Durch  dieselbe  wird  also 
d;u*  Transsudat  ZU  einem  ßlutzellen  führenden  hämorrhagischen.  Der 
Austritt  der  roten  Blutkörp  n-hen  findet  nur  aus  Kapillaren  und  kleinen 
Venen,  nicht  aber  aus  Arterien  statt. 

Vollstfindige,  dauernde  veiio>e  Stase  führt  Aufheben  d<*-  rjasaustausches 
mit  den  (Jeweben  —  .Xsphyxie  —  und  infolge  der  Krnährung:>:^idtierung 
Absterljen  (Nekrose)  des  Stauungsbezirkes  herbei. 

In  den  meisten  prakti.sch  vorkommenden  Fällen  venöser  Hyperämie  handelt 
es  sich  nicht  um  diese  voUst&ndigc  Sistierung  des  Blutabflusses  —  Stase  — , 
sondern  nur  um  eine  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Erschwerung  desselben. 
In  diesem  Zustand  kommt  es  zwar  gleichfidla  zu  einer  Drucksteiger&ng 
im  Stanungtigebiet,  I^tation  seiner  Geftsse  mit  leiditer  hämorrhagischer 
Tranteudation,  aber  die  schlimmste  Folge  der  völligen  Stauung,  die  Nekrose 
des  Bezirkes,  bleibt  aus.  Der  Effekt  ist  dann  der,  daas  Zufuhr  und  Abfuhr 
d<  s  Blut<  s  >iih  wieder  ins  Gleichgewicht  setzen,  <L  h.  es  strömt  ebensoviel 
Blut  durch  die  Arterien  zu,  wie  durch  die  Venen  abfliesst.  wilhrend  aller- 
dings der  Stauungsbezirk  mit  Blut  überfüllt  und  der  Druck  in  demselben 
erhöht  bleibt. 

Die  T'r~!iche  der  vennscri  St.iuuii;_'  liegt  in  verscliiedeiien  Vorgänp'ti 
iM'gründet.  kiuin  einmal  •iinkl  tili  iiiechanisclu-s  Ilindtriiis  den  Biut- 

abfluss  hemmen,  es  können  zweitens  IIind<'rnis>e  in  verm«'hrtem  Mas^-  zur 
Wirkung  kommen,  die  schon  uoruiulerweise  dem  Venenstroni  entgegen  stehen, 
aber  tmter  physiologischen  Veriwltnissen  von  demselben  überwunden  werden 
und  drittens  können  eine  oder  mehrere  der  Hilfiikr&fte  zu  wirken  aufhören, 
die  unter  physiologischen  Umständen  den  venö^n  Blutlauf  unterstützen.  Die 
beiden  letzteren  Momente  wirken  weniger  oft  für  sich  allein,  als  sie  zusammen 
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oder  mit  denen  der  ersten  Gruppe  kombiniert  das  Zustandekommen  einer 
Stauung  begünstigen. 

Was  die  ersten  der  genannten  Ursachen,  also  die  mechantsciien,  l>etrifft, 
so  konncoi  sie  allgemeine  oder  lokale  Stauungen  her?orbringen;  erstere, 
wenn  das  Hindernis  von  dem  den  gesamten  Blutkreislauf  regulierenden  Henen 
ausgebt  Findet  infolge  von  Hersschwäche  eine  unvollständige  Entleerung 
der  Ventrikel  statt,  so  wird  einersMts  das  Aortenqrstem  weniger  geftÜlt  und 
der  Arteriendruck  erniedrigt;  andererseitB  kann  das  Blut  zur  ZAt  der  Diastole 
aus  den  Hohlvenen  nicht  in  gehöriger  Menge  in  den  während  der  Systole 
mangelhaft  entleerten  rediten  Ventrikel  einströmen,  was  eine  Rürkstauung 
desj'clben  ins  Venen sys^toni  uml  eine  Drucksteigerun^'  in  dem  letzteren 
zur  Folge  hat  Aus  der  Herabsetzung  des  Druckes  in  den  Arterien  und  der 
Druckerhöhung  in  den  Venon  refultiert  eine  S  tro  m  v  e rliin  «js  a  m  u  n g  und 
D r u c  k  9 1  ei  i;e r  u  n  g  in  den  Kapillaren.  In  ähnlicher  Wei-e  wirken  unkoni- 
pensierte  Klappen  fehler,  wi-lclie  eine  mangelhafte  Enlle<Tiing  des  Herzens 
uiul  damit  eine  Kückstauung  des  Blutes  in  den  Hoblvenen  zur  Folge  haben 
(näheres  s.  u.  Kap.  VI.  1.). 

Die  häufigste  Quelle  lokaler  Stauung  durch  mechanische  Hinder- 
nisse ist  ein  durch  V  ers  top  f  ii  n  <: .  Kompression  oder  sonstwie,  also  von 
aussen  oder  innen  zustande  kommender  Verschluss  grösserer  Venen; 
indes  nuiss  auch  nach  Verlegung  sehr  grosser  Venen  nieht  notwendig  eine 
venöse  Stauung  zustande  kommeti,  denn  in  den  meisten  Füllen  verfügt  der 
Blutstrom  selbst  dann,  wenn  mehrere  Venenzweige  undurchgüngig  worden 
sollten,  über  eine  grössere  Zahl  von  Abflusswegen,  da  auf  eine  Arterie 
in  der  Regel  awei  oder  mehr  Venen  treffen,  welche  duidi  sahlreiche  Anasto- 
mosen mitdnander  Ttflranden  zu  sein  pflegen.  Die  letsteren,  welche  dem 
Blut  dn  ertliches  Abströmen  ermö^chen,  hassen  Kollateralen,  die 
Hefetellung  des  seitlichen  Abflusses,  welche  unter  Erwdterung  und  stärkerer 
Füllung  derselben  geschieht,  Kollateralkreislauf.  Natuigemäss  ist  die 
Stauung  um  so  mehr  ausgesprochen,  je  weniger  eine  Vene  kollaterale  Abfluss- 
wege Sur  Seite  batw  So  findet  man  nach  Unterbinduog  einzelner  Extremi- 
tätenvenen, selbst  grosser  Äste,  kaum  eine  starke  Stauung  oder  dieselbe  gleicht 
sich  doch  in  kurzer  Zeit  wieder  aus,  während  eine  solche  nach  Verschluss 
der  Pfortader  sieh  in  deren  Wurzelgebiet  (Magen,  Dann,  Milz.)  sehr  intensiv 
zeigt.  Die  venÖM-  Stauung  hh'iht  natürlich  auch  l)ei  Verschluss  der  Venen 
aus,  wenn  gleiehzeitii:  die  arlerielle  Zufuhr  entf-[)n'chenil  herabgesetzt  wird, 
wenn  z.  B.  auch  die  zulührenden  Arterien  eines  Orguncs  hochgradig  kompri- 
miert werden. 

Als  Weitere  Ursache  mehr  oder  minder  ausgedelniter  Stauungshy{XTämie 
sind  en']li<li  noch  Erkrankuntren  des  Kes|iirationsapparates  zu  nennen. 
So  erschweren  Hu^tenstösse  den  lilutahfluss  aus  den  Jugidarvenen.  Auch 
allgemeine  venö.-e  »Stauung  kann  «lurcli  Lungenkrankbeiten  hervorgerufen 
werden,  indem  durch  Verödung  von  zahlreichen  Lungenkapiilaren  der  kleine 
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Kreislauf  und  mitteibsr  hierdurcb  auch  der  B&ckfluM  des  Blates  sam  Henen 
gestört  wird. 

Haben  sich  einimil  gewisse  Hommnie!?p  für  Aen  venö<sen  Rücklauf  aus- 
gebildet,      koninit  die  oben  an  zweiter  Stelle  genannte  Ursache  der  Stauung 
zur  ^lehunfr,    nändich  jene  Mdniente,   welche   mIiou  unter  j)hysioloi;ischen 
Verhüll iii«.-eii  dem  Hückfluss  des  Blutes  entgegenstehen   und  von  denl^elben 
überwunden  werden  niüst^en  ;  das  ist  in  erster  Linie  die  Wirkung  der  Schwere. 
Fehlen  z.  B.  bei  dauernder  aufrechter  Haltung  die  Muskelbewegungen  der 
unteren  Extremitäten,  so  kann  durch  die  fiberwiegende  Wirkung  der  Schwere 
das  Blut  sich  in  den  Venen  ansammeln  und  sogar  Erweiterung  derselben, 
sogenannte  Varicen  hervorrufen.   In  ähnlicher  Art  entstehen  \m  sitsender 
Lebensweise  die  sitgenannten  Hämorrhoiden  durch  Erwdterung  der  Venae 
baemoRboidales,  dodi  sind  dabei  mdst  auch  angeborene  Anomalien  der 
beireffenden  Geftsse  mit  im  Spid,  welche  die  Erwdterung  dersdben  sustande 
kommen  lassen.    Begünstigt  werden  derartige  Blutsenkungen,  wenn  gleich- 
seitig mangelhafte  Herztätigkeit  das  Abfliessen  aus  den  grossen  Hohlvenen 
erschwert»  oder  in  den  grossen  Venenstämmen  Hindernisse  auftreten.  Daher 
entstehen  Varicen  am  Unterschenkel  mit  besonderer  Vorliebe  in  der  Gravidität, 
wenn  der  Uterus  die  Venen  im  kleinen  Becken  komprimiert  und  gleichzeitig 
die  Si-hwen  des  Blutes  iu  den  unteren  Extremitäten,  z.  B.  durch  vieles  Stehen, 
zur  Wirkung  kummt. 

Eine  venöse  Blutüberfüllung  von  <  )rgantt'il(  n  kann  endlicli  diircli  ver- 
minderte Zufuhr  von  der  arteriellen  Seite  her  zustande  kommen,  weil  dann 
die  vis  a  tergo  fehlt  und  bei  langem  Bestand  der  Blutüberfüllung  die  Kapil- 
Isren  sich  dauernd  dem  Twmehrten  Füllungszustand  anpassen  und  sich  nicht 
mehr  zu  kontrahiere  verm(Sgen.  Solche  Zustände,  welche  man  als  asthe- 
nische  oder  atonische  Hyperämie  bezochneti  stellen  sich  dann  ein,  j^gj**« 
wmn  die  Herakraft  nachläset  und  der  sinkende  Kutdmck  nicht  mdir  im- 
stande ist,  die  der  Blutnrkulati<ni  entgegenstehende  Wirkung  der  Schwere 
zu  überwinden.  Es  kann  daher  zu  diffusen  Üborfüllungcn  ausgedehnter 
Kapillargebiete  kommm,  welche  sicli  in  charakleristischer  Weise  in  den  tiefer 
liegenden  unteren,  resp.  bei  Kückenlage  den  hinteren  Teilen  der  Organe 
bemerkbar  machen  —  z.  B.  in  der  Lunge  in  den  hinteren  Teilen  der  l'nfer- 
lappen  —  und  als  Hypostasen  bezeichnet  winlni.  Atonische  Hyperämien, 
koinmen  mit  besnuderer  Vorliebe  an  bestimiutin  Stellen  zur  Ausbildung, 
welche,  wie  die  Holilhand,  die  Nagel,  die  Lipj)en,  die  Na»e,  die  ührcu,  schon 
unter  normalen  Verhiiltni-scn  lilntreicher  sind. 

Ahnlich  wirkt  eine,  zu  Verminderung  iler  Ehi.-tiziiiit  und  Kuutruktions» 
fihigkeit  der  Wände  führende  Erkrankung  der  Arterien. 

Vielfech  kommt  bei  den  venösen  Hyperämien  ein  Circulus  vitioeus 
sustande,  indem  die  Stauung  ibrersdts  wieder  sur  Insuffisienx  von  Hilfs- 
kräften führt,  die  tmter  normalen  Bedingungen  den  Bfickfluss  des  Venen- 
blutes  unterstutaen.  Hierher  gehdrt  die,  wenn  auch  geringe  Elastisität  und 
Kmitiaktilität  der  Vraenwände,  welche  bei  der  dauonden  Erwdterung  dieser 
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Gefässe  verloren  geht;  die  Klappen  der  Venen,  die  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ein  etwaigejs  Rückströmen  des  Blutes  hindern  und  bei  krankhafter 
Erweiterung  de«  Lumens  oder  pathologischen  Wandveränderungen  insuffizient 
werden  können.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  Störungen  der  Rei^^piration 
den  venösen  Rücklauf  eines  Hilfsmomentus  berauben  können.  Bekannt  ist, 
dass  unter  normalen  Verhältni.ssen  bei  jeder  Inspimtion  der  Blutatrom  in  den 
Lungengefässen  bes^'hleunigt  wird.  Auch  die  Kontraktionen  der  Muskeln 
tragen,  namentlich  an  den  Extremitäten,  wesentlich  zur  Erleichterung  des 
venösen  Rückflusses  bei. 

Gestaute  Bezirke  haben  ein  charakteristisches  Aussehen.  Da  da« 
Blut  bei  der  venö-^^en  Stimung  längere  Zeit  mit  den  Geweben  in  Kontakt 
bleibt,   so   gibt   dasselbe   mehr  Sauerstoff   an   dieselben   ab   und  nimmt 


mehr  Kohlensäure  auf.  Hierdurch  erhalten  das  Blut  wie  die  mit  Blut  üln^r- 
füUten  Bezirke  eine  dunkelrote,  cyano tische  Farbe  (Cyanose,  Blau- 
sucht). Allgemeine  Cvanoso  bei  allgemeiner  Stauung  als  Folg<i  von  Herz- 
fehlern oder  Herzschwäche  macht  sirli  schon  am  Lebenden,  besonders  an 
peripheren  Teilen,  <len  Fingern  und  Zehenspitzen,  ferner  an  den  äusscrlich 
sichtbaren  Schleimhäuten  bemerkbar.  Stark  gefüllte  Venenverzweigungen 
treten  nach  dem  Tode  noch  stürker  hervor,  weil  hier  die  GefässfüUung 
durch  p'ostmorlale  Hypostase  erhöht  wird  (s.  o.  S.  8).  Der  Druck 
in  <len  Venen  gestauter  Bezirke  ist  erhöht,  indem  er  von  der  Arlerie  her 
auf  das  Venensyslem  ül)ertnigen  winl.  Die  Venen  können  dalier  Pulsation 
zeig«!!.  Die  Temperatur  in  venöser  Stauung  begriffener  Bezirke  ist  im  all- 
gemeinen   herabgesetzt,   was  als   Folge  der  verminderten  Wärmezufuhr  auf- 
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gefiust  werden  mass.   Die  KoDsbteiut  der  Gewebe  ist  in  diesem  Zustande 
▼ennehrt. 

Die  Folgen  der  BtauangshyjNrftmie  sind  meist  sdiwerer  als  die  der 
arteridlen.  £s  kommt  m  vmtirkter  TiBnssiidation,  häufig  sn  Blutungen 
sowie  hämorrbagisichen  Inlisnierangen  und  Hydrops. 

Infolge  des  Saumtoff mangels  treU?n  in  höheren  Graden  der  Stauunp  :inrh 
funktiondle  Störungen  (bei  venöser  Hyperämie  den  Gehirn»«  Schwindel  und 
Depre?f»ionsersrhoinunpen,  bei  solcher  der  Ijunf»!»  Dyspnoe,  der  Niere  Albumin- 
urie) ein.  In  Fidlen  chronischer  Sttiiuiiij;  kiinn  der  Dnick  dt-r  ^  dehnten  Kapillaren 
zusammen  mit  dieser  schlechten  Einiihruiij;  S<liiiilij:ungen  empfindlicher 
Elemente  veranlass*en,  sofjen.  S  t  a  u  u  n  g  s  a  t  r  o  p  Iii  e  u  .  z.  B.  in  der  Ij<'ber. 
Die  Venen  selb!*t  werden  nicht  selten  bis  zur  Bildung  von  \'aricen  erweitert, 
Auderäeitä  macht  »ich  in  der  Venunwand  und  dem  anliegenden  Bindegowebe 
häufig  audi  eine  hyperplastische  Verdidrang  und  Neubildung  geltend,  die 
msammen  mit  der  starken  Dehnni^  und  SdUäugelung  der  Kapillaren  und 
kldnsten  Geflisee  und  deren  starker  Füllung  den  Oiganen  neben  dar  blau* 
roten  Faiiie  eine  gewisse  Derbheit  verioht  —  cyanotiaehe  Induration ^j^M^dw 
der  Stauungsorgane.  Als  B^eiteracheinung  der  cjanotischen  Induration 
finden  wir  endlieh  hiufig  Figmentablagerungen,  welche  als  Residutun 
der  bei  Stauung  sehr  gerne  eintretenden  Diapedensblutungen  aurückbl«ben 
(a.  oben). 

Stauunirshyporflmie  wird  künstlich  zu  Ileilzwfi'ken  baktiTii'lliT  Erkr:iiikiineen  fr- 
aeogt.  Die  W  irkuug  beruht  wohl  uuf  der  durch  sie  herbeigefiihrten  8totiMt•ct)^elreruude- 
ruDgea  dtr  0«webe,  «ddie  dca  LebendMdiiigeD  der  Bakterien  wenig  aogepwit  eiad. 


2.  Animie. 

Abgesehen  von  jen«r  Blutarmut  der  einadnen  Organe,  welche  Teil- 
erseheinung  allgemeiner  Anämie  ist  (s.  in  einem  spateren  Kap.),  entsteht  die 
lokale  An&mie  (nutarmut)  —  die,  wenn  hochgradig,  auch  Ischämie 
genannt  wird  —  durch  Verminderung  oder  Aulhebimg  der  arteriellen  Zufuhr 
bei  imgehindeitem  Abflusa  des  Blutes.  Verminderte  Herxtätigkeit  hat,  wie 
ans  dem  vorigen  Abschnitt  hervoigeht,  keine  Anämie  der  Organe  zur  Folge, 
trotnlem  die  Blutzufuhr  verringert  ist,  sondern  bewirkt  umgekehrt  eine 
Stauungshyporümie,  die  aus  der  Behiuderuni:  des  venösen  Abflus^<>s  entspringt. 

Lokale  Anämie  entsteht  erstens  durch  äusseren  Druck  auf  einOigan  ^^gek- 
und  zwar  in  der  Kegel  nur  dann,  Wenn  ders<  U)t'  sehr  hohe  Grade  erreicht, 
w)  da>s  auch  die  Arterien  oder  die  kapillaren  Gfl:i.-se  komprimiert  werden, 
während  massige  Kompression  meist  nur  auf  die  dünnw!indiir<'r<'n  W-nen 
wirkt  und  statt  Aiiämio  vielmehr  eine  Slauuiigshy|>er:iiiiie  hervurnift.  B«-i- 
spiele  Voll  Druckaiuiinie  sind  die  Esniarch-ehe  Blutleere,  feiner  viele  jener 
Anämien,  welche  durch  Ge.-chwülste  oder  durcli  Au>amndung  groö^er  Flühsig- 
keitsmengen  in  Hohlräumen  des  Körpers  bewirkt  werden. 

Ausgesprochene  An&mie  entsteht  durch  Verstopfung  oder  sonstigen 
Verschluss  der  suführenden  Arterien  in  solchen  Besirken,  su  denen  eine  ^^^yj^^ 
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Blutsuführ  von  anderen  GeÜsaen  her  nicht  mfl^^ich  itt,  d.  L  nbo  dann, 
wenD  der  venchloMeDe  Arterienast,  rasp.  seine  Venwdgungen,  peripherwiits 
▼on  der  VeradilnmBtelle  kane  Anaetomoeen  mil  andren  Arterien  beeitwn, 
oder  wenn  dieselben  nicht  durchgängig,  resp.  nicht  in  genflgendem  Orade 
erweiterungsfähig  sind.    (Nälun  ;«  hierüber  s.  Abi^chnitt  6.) 

Verniiii'Ii  rung  der  Blutzufuhr  entseht  ferner  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen iiurc'h  Vereiifrerung  (h's  Gefässlumens ,  durch  Erkrankungen 
der  Wand,  welche  mit  VerdickuiiL'  der  Intiiua  einhergehen  und  nach  und 
nach  bis  zum  völligen  Ver-chluss  des  Lumens  fortschreiten  können. 

Hei  kongestiver  HyjM'iiimie  einzehier  Gefässprovinzen  nuiss  das  ihnen 
in  vermehrter  Menge  zuströmende  Blut  anderen  Gebieten  entzogen,  in  letzteren 
also  ein  Zustand  der  Anämie  hervorgebracht  werden ,  den  man  ul^  k  o  1- 

'^^J^^^'«  laterale  Animie  bezeichnet;  so  entstehen  Bewusstseinsstörungen  diux^b 
Anämie  des  Gehirns  nach  rasdior  EntleeruDg  grosser  pleuraler  od»  peri- 
tonialer  Exsudate  oder  Transsudate,  wenn  au  den  Gefilssen  dieser  serBeen 
Hftute  die  oben  (8.  10)  erwähnte,  sekundäre  Fluxion  stattfindet  Eine 
lualoge  Wirkung  hat  die  Duicbsohnddung  der  Bplanchnici,  auf  welche  eine 
starke  Blutanhäufung  in  den  Organen  des  Unterleibs  erfolgt  (s.  &  11). 

c^jMUM-iie  Als  spastische  Anämie  besdehnet  man  ebe,  durch  Geßbskon- 
traktion  verursachte  Blutleere,  welche  zwar  meist  nur  einen  vorübergehenden 
Zustlind  (lar-lellt  und  in  der  Regel  durch  ICriniiduiig  der  GefässnuHkulatUT 
bald  in  den  entg»>gcngesetzten  Zustand,  den  d(?r  Blutfülle  thirch  Erschlaffung 
umschhi^^t,  l)ei  längerer  Dauer  alter  unter  Umständen  >en>st  zum  Tode  von 
Geweb.»teilen  führen  kann.  Die  hei  derselben  beteiligten  Einflüsse  sind  ti  ils 
lokale,  teils  solche  neurotischer  Art.  Dass  man  z.  B.  experinient«-!)  dunh 
Reizung  den  Sympatidcus  eine  Kontraktion  der  Gefäss.e  und  konsekutive 
Anämie  hervorrufen  kann,  wurde  bereits  erwähnt;  eine  Sympathicusreizung 
ist  auch  hei  gewissen,  mit  balbeeittgem  Gefteskrampf  aaftretoiden 
Formen  von  Migräne  sicher  konstatiert.  Bekannt  bt  ferner  die  direkte 
Wirkung  der  Kälte  auf  die  Haut,  die  schon  hu  dem  Grade,  als  sie  durch 
Verdunstung  entsteht^  Blässe  und  Kühle  derselben  hervorbringt  Auch  auf 
fefLektwischem  Wege  kommen  spastische  Anämien  zustande. 

I>ie  Zeichen  des  BlutmangeLs  bestdien  zunächst  in  Abblaasung  der 
betroffenen  Bezirke,  Abnahme  ihrer  Tt  niperatur  und  ihres  Volumens.  Die 
Folgen  sind  abiiängig  von  Grad  und  Dauer  der  Blutleere,  von  d<Mi  Zirku- 
lationsverhältnis^en  der  T^mgebung  und  der  EnipfiDdlicbkeit  des  betreffenden 
Oi^anes.  Zunächst  besteht  naeh  dem  Eintreten  einer  lokalen  Anämie  ein 
gewis.ses  Bestreben  nach  einem  .\usgleich;  das  Blut  strömt  von  der  Stelle 
der  Sperrung,  resp.  des  Hindernisses,  in  vernuhrter  Menge  in  die  Ge- 
fässe  der  Umgebuntr.  Dii'se  kol  laterale  Hyj)eiämie  (vergl.  Seite  11) 
uuicht  sich  nach  Verlegung  eines  Gefässstanunes  an  jenen  Asten  geltend, 
vrelche  oberhalb  des  Hindernisses  abgehen  und  ebenso,  wenn  von  paarigen 
Gefässen  das  dne  andurchgängig  wurde,  in  den  Bahnen  der  anderen 
Seite.    Nach  Unterbindung  der  einen  Carotis  wird  von  der  anderai,  sowie 
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auch  von  den  Arteriae  vertebrales  dem  Gehirn  eine  abaoliit  ^[rtssere  Menge 
Blut  sugefOhrt,  ao  daas  der  dnich  einsdtige  Unterbindung  entstandene  Au8> 
Ml  wieder  gedeckt  wird;  nach  Unterbindung  der  Cnuralis  in  der  Mitte  des 
Obersdmakds  erweitert  eidi  namentUeh  die  Arteria  piüfunda  femoris  und 
fuhrt  durdi  ihre  Anaatomoeen  nach  den  unteren  Ästen  der  Femorali.-«  —  mit 
doien  ihre  weiteren  Verzweigungen  mehrfach  zusammenhängen  —  wieder  Bhit 
zu;  ja  nach  Unterbindung  der  Aorta  nimmt  das  Blut  seinen  Weg  zum  Teil 
durch  die  sich  erweiternden  A.  mammariae  internae  und  die  mit  ihnen  zu- 
eammenhängenden  Epifjastricae  zu  den  unteren  Extremitäten.  Es  entwickelt 
sich  jUso  in  diesen  Füllen  ein  ähnlicher  Vorgang,  wie  an  den  Venen,  wenn 
deren  Lumen  verlegt  wird,  ein  K  o  1 1  a  t  er a  1  k  r  e  i  1  a  u  f ,  der  auf  Umwegen 
<las  Blut  wieder  zu  den  Oruruneii  führt.  Fraglieh  hlcihl  fn-ilieh  in  vielen 
Fidlen,  oh  die  kollaternlf  Hlui/.utulir  genügt,  um  die  Ernährung  der  l>e- 
treffenden  Organe  zu  bewerkstelligen,  ein  Umstand,  der  nicht  nor  von  der  Zahl 
der  in  dnem  Gebiete  vorhandraen  EoUateralen,  aradem  auch  von  deren  £r> 
weiterangsfthig^t^  also  ihrem  gesunden  oder  kranken  Zustand  sowie  v<m  der 
Henkraft  abhingt,  welche  ihre  Füllung  bewirkt  Wir  kommen  auf  diese 
Veihältniaae  bei  der  Besprechung  der  embolladien  Intakte  auaf&brlicher 
«urilek. 

Wird  die  AnAmie  nicht  beamtigt,  so  sind  ihre  Fdgen  Sistierung 
der  Ernährungs-  und  Sauerstoff  zufuhr  und  Ansammlung  der 
Zersetzungsprodukte,  da  ja  auch  die  Wegfuhr  der  letzteren  mit  dem 
Aufhören  des  arteriellen  Stromes  aufhört. 

So<lann  kommt  e.s  zu  F  u  n  k  t  i o n  s s  tür  u  n  ge  n.  Empfindliehe  Organe 
stellen  sofort  ihre  Funktion  ji  ,  wie  die  Lähmung  der  Beine  heim 
Ste  II  .-on  >chen  Versuch  (Unterbindung  <lcr  Aorta  un<l  damit  Ischämie  des 
L<  ii'it'iuiiark-)  lehrt.  Störungen  funktioneller  Art  wenlen  schon  (hinli 
leichtere  (irade  der  Anaimie  hervorgerufen;  im  Gehirn  Bewusstseinsstörungen, 
in  anderen  F&Uen  auch  Erregungszustinde  (Krämpfe) ;  in  der  Haut  Störungen 
der  Senaibilitit  (Analgesie),  neben  Erregungaauatftnden  (Kontraktion  der  Mua- 
culi  arrectorea  pilomm,  Gftneehaut).  Ist  die  AnAmie  eine  dauernde  und 
vollatftndige,  ao  stirbt  das  Gewebe  ab,  ea  verfillt  der  anämischen 
Kekroae. 

3.  BlutUOjC. 

Unter  Blutung,  Hämorrbagic  versteht  man  den  An~rritt  von 
Blut,  also  vor  allem  von  roten  Blutkörperchen  aus  der  Gefässbalui.  Den 
V<ngang  benennt  man  auch  Extravasatioti,  das  aus!.'etretene  Blut  l-'xtravasat. 

Für  einige  Organe  und  nach  der  iius^eren  Bcschattenhcit  haben 
Blutungen  bestimmte  Nanini  erhalten;  Hlntungcn  aus  dt-r  Nase  bezei<-hnet 
mau  als  Ef>islaxis,  Blutuutzen  in  den  Magen,  von  wd  das  Blut  vielfach 
durch  ]  >l)rechen  entleert  wird,  als  II  ä  m  ate  njes  i  s  ,  Lungeid)lutung(in,  hei 
denen  das  Blut  zum  Teil  ausgehustet  winl,  als  Hämoptoe,  Blutungen  aus 
der  liiere  mit  Auftraten  von  Blutkörperchen  im  Harn  als  H&maturie  (im 
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Ctogensals  zur  H&moglobinurie,  wobei  nur  durdi  geldatM  HAmog^lwi 
der  Ham  rot  gefirbt  wird);  Blutungen  in  die  oder  aus  der  UteruehöUe 
Metrorrhagien,  solche  in  das  Cavurn  vaginale  des  Hodens  H&mato* 

cele;  stärkere  Blutanhäufungen  im  Henbeutel  hcisi<en  Hämatoperikard, 
solche  im  Plcura-Eauni  Häuiatothorax;  Gehirnblutungen  mit  einem 
schlagartigen  Aufhören  der  Funktion  bezeichnet  man  als  Apoplexie. 
Kleine  flache  BhUungen  der  äusseren  Haut,  der  serösen  Häule  u.  a.  heissen 
K k  c  h  y  ni  o  .s e  n  oder  Pe  tcch  i  «•  n  ,  grr>sM'ie  Extravasute  der  Haut,  nament- 
lich wenn  sie  unter  Zerser/uiiL'^  <ies  Hhitfarbatottes  verH:-hiedenc  Farbennuaneen 
annelunen  ,  iieiiiit  iiiati  S u  g  i  1 1  a  t  i  «>  n  e u  oder  Suf  f  usioiien.  Massige 
Blutungen,  die  eine  AutLreibung  der  Ol>erfläche  bewirken  (Beulen),  nament- 
lich solche,  die  durch  bindegewebige  Bildungen  abgekapselt  werden  oder  in 
von  Bindegeweben  nmsddossene  Rftome  hinein  stattfinden,  nmint  man 
H&matome.  Endlidi  unterscheidet  man  nach  der  Art  der  blutenden  Ge- 
£&sae  arterielle,  venöse  und  kapillare  Blutungen.  Parenchymatöse 
Blutungen  smd  solche,  die  aus  vielen  klonen  Gewissen  sugleich  stattfinden, 
wie  sie  B.  R  als  Effekt  «ner  aekundaren  arteridlen  Fluson  nach  vorher- 
gegangener künstlicher  Blutleere  an  Wundflächen  sich  einstellen. 
cSf Weitaus  die  häufigste  Ursache  grösserer  BluteigOsse  sind  traumatische 
BUouasMk  Xjäsionen  der  Gefässwand.    Bei  gröberen  Verletzungen  der  Gefässwand,  z.  B. 

länreissen  derselben,  ist  ihis  Zustandekommen  einer  Blutung  ohne  weiteres 
erklärlich ;  ebenso  dann,  wenn  innerhalb  ges<'hwürig  zerfallender  Gewebe  Ge- 
fässe  in  (bis  Bereich  der  Zerstönmg  fallen  und  arrodiert  werden.  Dtnu-tig 
entstandene  Iläniorrluiiiien  be>:eichnet  man  als  Blutung  j)er  rhexin 
und  unterscheidet  die  der  letzterwähnten  Art  speziell  als  solche  per  dia- 
brosin. 

Aber  auch  ohne  grobe  mechanische  Verletzung  der  Gefässwand  können, 
wie  wir  s.  B.  bei  der  Stauung  gesdiMi  haben,  Blutaustritte  sustande  kommen. 
Hier  treten  die  roten  Blutsellen  nidit  durdi  Bisse  der  Wand,  sondern  an 
solchen  Stellen  der  Geftsswand  aus,  wo  swischen  deren  Endotheliellen  one 
stiricere  Anhäufung  von  Kitlsubetans  vorhanden  ist  —  frfiher  als  Stigmata 
aufgefasst  und  daher  so  lieseichnet  —  die  sich  hei  der  starken  Ober- 
füllung lockert  Diese  Art  von  Austritt  roter  Blutkörperchen  nennt  man 
Blutung  per  diapedesin.  SiiB  ^olgt  nur  aus  kleinen  Gefässen. 
Bei  diesen  anscheinend  spontan  auftretenden  Uamorrhagien  liegt 
die  Ursache  in  einem  Missverhältnis  zwischen  dem  auf  der  (Jefässwaiid 
histenden  Blutdruck  und  deren  Wider>tanil>t:iliiirkeit,  ein  Missverhältuis. 
wi'lebes  teils  dureh  eine  abnorme  Hleigerung  des  ersteren ,  teils  durch 
krankhatte  Wrandeningen  der  Gefässe  gegeben  ist,  indem  im  letzteren 
Falle  die  Festigkeit  dvr  Gefässwand  leidet.  Meist  wirken  l)eide  Momente 
susammen.  Eine  Erhöhung  des  Druckes  kann  Folge  einer  kongestiven  oder 
it^r^-t  paswven  Hypotmie  seb  und  bei  beiden  kommen  audi  Blutungen  vor; 
bei  der  Stauung  sind,  abgesehen  von  den  auch  hier  vorkommenden  Rhexis- 
Uutungen,  besonders  die  I^pedesisblntungeo  su  nennen,  weldie  dem  dabei 
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Mftretenden  Traossudat  einea  hfimonrhagischen  CSharakter  v«ieilMii  und  s.  B. 
an  dngddnmntoi  Dannaddingen  (Hernim)  «ne  förmliche  hftmoirhagische 
Infiltration  bewii^en.  Hierlier  gehören  auch  die  F&Ue»  in  denen  der  Blut- 
dmck  nur  relativ  so  hoch  ist,  wie  bei  der  Anivendung  von  SchrSpfköpfan, 
die  eine  starke  Luftverdünnuug  unter  Aussaugung  der  Haut  bewirken,  also 
einen  negativen  Dnick  in  derselben  .«chnffon.  In  analoger  Welnf  macht 
aich  beim  Aufsteigen  in  grosse  Höhen  die  Abnalune  des  AtmoephärendniclLee 
geltend. 

Diost'  zur  Oefäeszerreissung  t«'ndiereiule  Wirkune  de.s  Blutdruckes  wird  .^J""^"«*'" 

infulKc  von 

also  wesentlich  he^iint^tigt ,  wenn  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwand  i^tffi^jM 
infolge  von  Verärulerungen  dieser  herabgesetzt  ist.  Bei  Verfettungen  der- 
selben (namentlich  an  kleineren  Gefässen),  Atheroniatose,  variköser  oder 
aneurysmatischer  Erweiterung  ist  dies  der  Fall.  Unter  solchen  Umständen 
vermögen  sdion  klnne  Traumata  oder  dnladie  arterielle  Kongestionen,  yii» 
de  dnrdi  |d5txliche  Erregungt n,  namentlich  bei  voihandener  HMsbypertrof^ 
auftreten,  nicht  nur  kleine  kapillare  Blutextravaaate,  sondern  auch  grosse^ 
edbet  tödliche  Blutungen  hervorsurufen»  Hier  ist  auch  noch  su  erwähnen, 
daae  junge  und  daher  noch  lartwandige  GefBsse  schon  an  sich  sehr  su 
Blutungen  ndgen,  wie  man  das  an  granulierenden  Wandflidien  bei  germgen 
Anlässen  beobachten  kann. 

Auch  die  Kapillaren  anämisch -is<'häniisch  gewesener  Bezirke  neigen  zu  j^^^^^SS? 
Blutungen,  wahrscheinlich  weil  dies<dben  durch  die  Störung  in  der  Ernährung 
durchlassiger  geworden  sind.  Folgt  l)ei  Verstopfung  tler  Arterien  der  anfangs 
bestandenen  Anänne  eine  starke  kollaterale  Flnxion  und  füllt  die  Oefässe 
des  Bezirke*  in  stürniischcr  Weise  wieder,  .«^o  kunuiit  es  zu  zum  Teil  weiii^-^slens 
liierauf  beruhfiideM  ßlutaustritt»'ii.  So  entstellt  die  Melirzahl  der  sogenannten 
hämorrhagischen  Iiilarklu,  welche  eine  gleichmä.ssige,  dichte  Durch- 
setzung eines  umschriebenen  Bezirkes,  eine  „hämorrhagische  Infarzierung" 
deeselben  bewirken.  Wir  werden  bei  der  Thromboee  und  EmboUe  ausführ- 
licher auf  dieedben  anrückkommen.  Indes  g^bt  es  auch  hfimonhaj^sche 
Inforkte,  die  nicht  auf  Gettssverstopfung,  sondern  auf  primftrer  Blutung 
beruhen. 

Zum  Tdl  auf  Verstopfungen  von  Arterien  oder  auch  auf  Veiinderung  der 
Gefasswand  können  jene  meist  kleineren  Blutungen  surückgefflhrt  werden, 

die  hei  einer  Reihe  von  Allgemeinerkrankungen  auftreit'ii;  zum  anderen 
Teil  winl  bei  solchen  Endlich  dne  hypothetische  Änderung  in  der  Beschaffenheit 
des  Blutes  selbst  angenommen,  die  demselben  ein  leiclitetvs  Durehtretfii  durch 
das  Gefässrohr  ermöirbchen  soll.  Es  sind  dies  die  inft  kiiri-f-tdxiM  hcn  Hlutungon. 
Hierhergehören  die  Biutnn;:«'n  Ix-i  allgenieincn  liitfklionskninkhriicn.  lusonders 
im  Verlauf  pyäniischer  und  -optischer  Infektiunen,  bei  welchen  für  manche 
Fälle  Versto[)fungen  der  BlutLr<*tässi'  durch  Kokkenhaufen  oder  septische  Kinlxdi, 
z.  B.  llautblutungen  bei  ulzeröser  Endokarditis,  konstatiert  sind,  liierauf 
beruhen  zum  grossen  Teil  auch  die  Hämonhagien  der  Neugeborenen,  femer 
die  bd  akuter  gelber  Leberatrophie,  Vo^ftungen  mit  Phosphor,  bd  schwerem 
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Ikterus  (Cholämie),  bei  Nierencntzüudungen  (Autoin lux ikation  und  Blutdruck- 
erhöhung) etc.  Für  manche  derselben  ist  wohl  auf  die  fettige  Degeneration 
der  Bluiu-cfüs.se  dixif  Hauptgewicht  zu  logen,  anderen  liegt  eine  Blutveränderung 
zugrunde.  Bei  den  eigentlichen  Bl  u  t k  r a  n  k  h  e  i  te  n  ,  der  perniziösen  Anämie, 
Chlorose,  Ix'ukäniie,  .sind  zwar  fettige  Degenerationen  der  Gefä.s8wand  viel- 
fach nachgewiesen,  doch  ist  für  die  in  ihrem  Gefolge  nuftreten<len  kapillaren 
Blutungen  jedenfallH  die  abnorme  Bestchaffenheit  des  Blutes«  selbst  in  Betracht 
zu  ziehen.  Vielleicht  spielen  auch  noch  andere  Verhältnisse,  wie  z.  B.  eine 
angeborene  Enge  des  Arteriensystems,  bei  manchen  dieser  Formen  eine  Rolle. 

Diesen  Formen  gegenüber  lassen  sich  die  als  Purpura  senilis  aufirct«'n- 
den   Hautblutungen   ziemlich   sicher   auf  atheromatöse   Veränderungen  der 


Fig.  3. 
Toxbelie  Kliilune. 

HlutariKNheril  in  der  Leber  bri  LkUmpftia  ituerpcralis.  (Nn<-h  LiibarHcli,  IMe  allgemeine  FAl)ioio(;ie. < 

Gefo^se  zurückführen.  Noch  ganz  unklar  sind  wieder  jene  Blutungen,  die 
Neuropnthi- durch  norvöse  Einflüsse  zustande  kommen:  so  sicher  da.s  Auftreten  von 
Biutunnin.  Hautblutungeii  im  Verlauf  allgemeiner  Neurosen  (Stigmata  der  Hysterischen), 
von  „supplementären"  oder  vikHriien*nden"  Blutungen  (in  den  Respirations- 
organen,  der  .Mundhöhle  etc.)  nach  Ausbleiben  der  Menstruation  etc.  konsta- 
tiert sind,  HO  wonig  sind  wir  über  die  Art  ihres  Zustandekommens  unter- 
richtet; doch  hängen  sie  jedenfalls  mit  vasomotorischen  Einflüssen  eventuell 
reflektorischen  zusammen.  Blutext ravasate  in  Lunge,  Magen  und  Darm  bei 
Gehirnaffektionen  werden  zum  Teil  ebenso  erklärt,  zum  Teil  zu  den  Ver- 
Btopfungs-  und  toxisch-infektiösen  Blutungen  (Lu  barsch)  gerechnet. 

Eine  besondere  Neigung  zu  Blutungen,  die  sich  in  multi|dem  spontanem 
Auftreten  oder  unverhältnismässiger  Stärke  und  Dauer  derselben  liei  gering- 
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fOgigea  AnUüwen  sngt,  beseicliiiet  man  als  hftmorrhagische  Diathese. 

Es  geSivkeD.  hierher  der  Skorbat,  dne  gesdiwQf^  Affekdon  des  Zahn»  i)^tiwM> 

fleische!«  mit  häniorrhagifcher  Infiltration  desa^ben,  die  als  Folgezustand 
schlechter  Ernährung,  hesonder»  hei  Mangel  gewisser  Nahningsmittel  (von 
Pflanzen kojit)  »ich  entwickelt,  neben  welcher  aber  auch  sjiontflne  Blutungen 
in  andere  S<"hleiinhäute,  in  die  äusfjere  Haut,  in  (itlcnke  und  andere  Teile 
stattfiiidf n.  In  der  Haut  tnlcn  diescll)en  (I'urpura  scorltutica)  mei-^t 
in  Form  kleiner  oder  etwas  grösserer  Flecken  auf:  ferner  die  Purpura 
h  ae  m  o  r  r  h  a  g  i  c  a  cnlcr  der  Morbus  maculosus  Werlhofii,  hei  dem 
elienfails  iicIhmi  Blutungen  in  die  Haut  solche;  in  die  Schleimhäule  und  oft 
auch  erhebliche  Extravasate  in  die  inneren  Orgaue  (Gehirn,  Nieren)  8tflttfinden. 
Eine  angeborene  hämorrhagiache  Diatbese  ist  die  sogenannte  Bluterkrank- 
heit, flftmophilie,  die  oft  eigentümliche  VererbangsverhSltnisse  seigt. 
(.^uterfiamimen**.)  Obwohl  absolut  häufiger  bd  Männern,  wird  sie  doch 
besonders  von  der  weiblichen  Nachkommenschaft  vererbt;  „die  SOhne  von 
Töchtern,  deren  Väter  Bluter  waren,  erben  am  Imchtesten  die  Krankheit.** 
Dieae  letztere  isl^  abgesehen  von  den  auch  bei  ihr  vielfach  vorkomn^den 
^spontanen  Blutungen,  dadurch  Hu^gezeicbnet,  dass  schon  nach  geringfügigen 
Verletzungen  schwere,  ja  tödliche  Blutungen  entstehen,  ein  Verhältnia,  das 
zu  der  Annahme  einer  mangelhaften  Gerinnbarkeit  des  Blutes  aoleher  Personen 
geführt  hat.  Danehen  wird  auch  eine  leichtere  Zerreissbarkeit  der  GefSsse 
der  Krankheit  zugrunde  gelegt. 

Ist  das  Blut  BUS  rlor  lotK-nden  (Jofäs-iwand  in  dio  rniiti-liiing  «uspotroton.  und  dein 
Lindusa  der  ersteren  enlzugen,  »<>  fiillt  e>  in  der  Kegel  sehr  biild  einer  Ueriuiiung  iiu- 
heim.  Bei  dieser  wird  dne  gewim  Menge  des  PImidm  aus  dem  Blntkaeben  easgepiveet 
und  nm^  resorbiert;  die  roten  Bluiki>i|M  iThfn  v«'rli<  n  n  ihn  n  FarlistofT,  wi  ldicr  die  Ura- 
sr^tiung  rötlicli   imbibirrt ;    »t  mncht   rinc   Itcilif   mit  vciimderiiui;   «'iiiherL'' li'-ndiT 

Uuiwaudlungeu  durch,  die  z.  U.  den  blutigen  ^ugillatiunen  d«-r  Haut  ihre  iiuch  Tagen  uuf- 
tretiaden  TeiMliiedeiieB  KoaBcen  (braun,  gelblich,  grOn,  blaa)  voMhes,  and  Um!  ab 
Residanin  eehtlesslieh  doe  PIgmentiernngan  der  Stell«  der  Hinonrhagie  snrflek.  Wir 
kominon  daniitf  noch  zurück.  Anoh  daa  Fibrin  Iflet  deh  allnilhlieb  aaf,  reapektlTe  aerfilU 

ta  einer  dptrini-artiireii  Mnsse. 

War  durch  die  iMutuiig  eiue  U  e  w e  bsze r  8t  ö  r  u n g  gesetzt  worden,  bo  ändet  eine 
Beireneration  oder  andi  dne  bindegewebige  Organisation,  letstere  in  der  Weise 

der  'DirMiiihen  rtatt  (•.  Q.),  d.  h.  das  G<-nnnsel  wird  doreb  Narbengewebe  substituiert.  Bei 
n):iu<-lii'ii  BlnliiDtren,  nnim'iiilit'b  -"iolifii  iin  fiehirn,  ksiiin  auch  dio  Ori;:«ni»rif ion  auf  dio 
peripheren  l'artieu  beMihräukt  bleitx-n,  wätireud  in  den  zentralen  Teilen  tillmiihlieh  der 
Detritus  dardi  Idare  Fl&adg^dt  «rietst  wird  and  so  du«  mit  bind^ewebiger  Wand  am» 
geben«  Cjrst«  entstditw 

I>io  spiintfiiio  Stillung  einer  Rhoxisblatnntf  ceschieht  durch  Bilduni;  eines  Thrombua 
an  der  sti  lle  dir  oilnung;  dagegen  wird  der  definitive  Verachiuae  darob  eine  Wucherung 
der  Gef;i>swand  >cll>st  bewirkt. 

Die  Folgen  ihr  Blutungen  sind  teils  allgemeine  (konsekutive  Anämie,  yj^fJJ^J^ 
Verblutuugätod,  vergl.  II.  Teil,  Kap.  I),  teils  lokale,  welch  letztere  —  Druck 
und  Zerträmmemngea  — ,  abgesehen  von  dem  Umfang  des  Extravasates,  von 
der  Beschaffmbeit  des  betroffenen  Organea  abhängen.   Während  s.  B.  in 
der  Haut  oder  dem  Unterhautbindegewebe  die  Folgen  gering  sind,  haben 
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BhitunfTfn  in  der  Lunge,  besonders  aber  im  Zentralnorvpnsyistpm,  Sub>tan7.- 
/er^Ujrungiii  und  unter  Umständen  ^hlagartige  Sistierung  der  Fuulction  mit 
tödlichem  Aur^gang  zur  Folge  (Apoplexie). 

4.  Hydrops. 

Zwisehen  den  üvfütst^u  uuil  (Ion  Gewebt-n  bvät«bt  ein  istotlan^tauseh ;  es  erfolgt  ans 
den  GeffiMen  eine  Transtudatio n,  d.  b.  ein  Durchtritt  von  flusungeu  Blutb«»tandteüen 
aoa  den  KapillareD  In  die  ümgebang.  Die  dnrohtfeteBde  FlBadgkeit,  weldie  die  Gewebe- 
B|>alten  erfüllt,  ir>t  <1as  p  Ii  y  tiologisc he  Tra n  u  d :i t  o<ier  die  Gewebaflfiisigkeit. 
Es  liainl<  he  sit  li  Iii.  rhi  i  1.  um  Fil«r:iti<>n<(vnri.'!iiiut',  2.  um  Difrti^iotiHvorj^'iiinre,  für  welche 
im  einzelneu  fulgeude  Mumeute  iu  lit-trucht  kuuimen:  a)  Uutei>chiedc  in  der  Höbe  des 
endokflpnilren  nnd  des  Gtewebedmokes;  je  grfiaaer  eraterer  gegen&ber  letxterem,  um  m 
BlArker  ist  die  Filtration  nach  auasen.  b)  Die  chemische  ZasrauneMetxuDg  der  Blut-  und 
flcr  ri<w«'l>sflÜMigkeit,  ««Ichi'  wi-MMillich  bestimuicnd  für  dif  vom  Filtrationsdruck  un- 
abhängige Diffuüiou  ist  (oKoiotischer  Druck),  c)  Die  Durchläst^igkeit  der  Kapillarwaodung, 
wekbe  aowobl  für  die  Filtration  wie  tauik  tBur  die  Diffadon  mitbestinimend  ist.  Neben 
dienn  Momenten  spidt  aber  auch  8.  eine  aktive  migkeit  der  KajrillarwtBde,  d.  h.  ihrer 
Endothelien  eine  ^eMis-.«-  n1!)  rdinga  unter  )>:iili<>1<>.,'isdMn  Verh&ltoissen  woniger  in  Betracht 
kfimmcml»'  Holl«'.  I)'t  (icwehsfliis'iiijkeit  »"nthiliiiicn  ntin  die  durchtr}inkt«n  (Jewrbe  einer- 
Beils  die  ziigeiuhrtvu  NulirstoSc,  auder>cits  geben  aie  Wtuuter  und  darin  gelöule  Slutl Wechsel- 
Produkte  an  sie  ab.  Von  den  Saftspalten  des  Gewebe*,  welche  nodi  Imne  eigene,  gesehlonene 
Wand  haben,  geht  die  FlüiiMigkeit  nun  in  die  eigentlichen  Lymphgefftese  über,  die 
ilirer'-i'itfi  ilinii  fnbalt  durch  ilii'  Lyrniihdrii.seii  liimlurch  iu  die  iirnssen,  uiiniittelhiir  ins 
Veuel)^y^tcla  mündenden  Ljrmphatämme  weiter  geben.  Lymphe  ist  .also  die  aus  den 
Geweben  durch  den  dort  atatlflndenden  Stoffaustanseh  Teränderte,  in  die  Lympbstlmme 
•bflieaeende  Gewebifl&islgkeit.  Die  letalere  flieait  aber  nldit  Uoas  ab  Ljrmphe  in  die 
Lymphbahueo  ab,  eoodem  es  findet  auch  durch  eiae^  eoeaKaKcu  rückllufigc  Trans^udntion 
eine  Wiedentufoahme  von  Flüssigkeit  und  in  ihr  gelfieten  Stoffen  nurfidi  in  die  Kapil- 
lareu  statt. 

Der  obemiaohen  Zneammenietiong  nasb  nntendieidet  die  GewdNflfieriglMit  und  die 

Lymphe  sich  vom  Blutplasma  dureb  einen  bedeutend  geringeren  Gehalt  an  Eiweite« 
wihrend  der  Gehalt  an  ShIzih  i  in 'je  füll  r  dersellM»  ist.  Die  EiweissstofTe  ^ind  v<ir7.»n,'>wii^e 
Serumalbumin  und  Serumglobulin,  dagegen  Uussen«!  wenig  Fi  br  i  n  f  er  ni  eu  t 
und  fibrinogene  Sabstans;  daher  zeigt  das  Transsudat  auch  viel  weniger  Neigung 
anr  Gerinnung.  In  der  FlfiMigkeit  der  Lymphe  Huden  sieh  weian  BlntkArperohen 
(I.yniphmyten).  Ül»ri>;eD8  hat  die  Innerhalb  der  einzelnen  Organe,  sowie  die  zur  Fcncht- 
halttiinr  <]»T  M-rrp^en  Haute  <|es  K'irpers  ubpesouderte  <ieweb^flüs^iil;kl'it  nicht  ühcrail  die 
gleiche  lio><:butlenheit,  numeullich  i!>t  auch  in  den  einzelnen  Organen  ihr  bliwelH^gehult  ein 
etwas  Tersehiedener. 

Die  in  den  venu  Magendarnikiuinl  »laiuniendeu  Lymphgeffasen  strömende  Lymphe 
heisr-t  <'liylu>;  dioellu*  untei>cheiriet  ^i(•h  lili»s  zur  Zeil  ilfr  l{e-'>rj>tiiiii  von  der  irewöhu- 
lichen  Lymphe  und  zwar  durch  die  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  äUäM.'»t  fein  rer- 
teillem  Fett»  welehee  ihm  tSn  milcbthnlieheB  Anasehen  Terleiht. 

Eine  vermehrte  Ansammlung  dieser  also  in  geringen 
Massen  normalen  transsadierter  Flfissigkeit  in  den  Geweben 
oder  in  den  physiologischen  Hohlräumen  des  Körpers  bezeichnet  man  als 
Hydrops.  Dies  Transsudat  stellt  im  allgemdnen  eine  klare,  leidit 
gelblich  gefärbte,  schwach  alkalisch  rea^erende  FlQsmgkelt  dar,  die  in 
der  Be^  nicht  spontan  gerinnt  und  keine  odor  nur  Spuren  von 
Fibrinflocken  enthält 


Digitized  by  Google 


25 


Sdacr  dtemiadiai  ZimoiiiMoaetniiig  naeh  «ntopricht  das  pathologisohe  Tranmdat 

im  allfemeiiii-n  r  ' M-webaflllnigluit  and  iat  den)nHC!h  ärmer  an  Eiweis>  nh  da>  Blot* 
plasma  nnd  datiurcli  auch  von  8<^nne«*rpn»  !<pt'7.ifi>cln'in  Gewicht;  w;ilir«'n<i  im  Blutplasma 
ca.  8 — 10°  oKiweiü«  cothallen  »iud,  findet  »kh  io  TruiiMiudaten  •elteu  iiii-hr  als  0,5 — 2°,o, 
doch  sohwankl  die  ZuMmmenaetmiig  deiadben  noch  «tärker  ab  jene  der  nonnaleii  Gewebe- 
flBnigkeit  Ten«cbiedeiier  Ongme.  Natnxgeiiifiaa  int  auch  die  Bceehaffenheit  dee  Blutes  selbst 

von  Einfluss;  bei  hydi üiiii^chcn  Ziisirintien  ist  anch  das  TniiirMidiit  ciwtiHsiiriner ;  ander- 
seits geben  abnorme  Beimengungen  der  BiutdÜKsigkeit  in  dasselbe  iiiier;  (i  ai  len  fu  rbs  tof  f 
findet  sieb  in  ihm  bei  Ikterus,  Harnstoff  bei  Urämie.  Andere  Stoffe  werden  von  den 
Zellen  des  bydropisdien  Gewebes  selbst  der  Fl&aeigkeit  beigemischt,  wie  Sehlei m  und 
Fettpartikel, 

ThT  Hydrops  kann  in  allcemeiiier  Verbreitunc  oder  lokid  auftreten  und  hat  im  B'waen  des 
,     *  ...  ...  Hydrops. 

letzteren  Fulli-  je  nach  der  Ortlichkeit  ver^ichiedene  Nauieu.    Hydrops  im  enteren  Sinne 

i!«t  die  Höhlen waSHei'sncht,  die  in  der  Pleuraliöhle  al^Uydruthorax,  im  Herzbeutel 
mh  Hydroperikard,  in  der  BaoehhOhle  als  Aseitee,  in  den  Ventrikeln  dca  Gehin» 

als  Hydroce  |>  h  al  u  s  intermi'^.  in  den  Gelenkhöhlen  ids  Hydarthros.  im  CaTVm 
vaginale  ile>  Hodens  als  Hydrocele  iMZcichncf  winl.  Dom  H<ihlenhydrnps  i;ei»enül>er 
ateht  die  gleicbmässige  Durcbträukung  der  Gewebe  selbst  mit  jenem  vi  rnirhrten  Transsudat, 
der  infiltrierende  Hydrops  oder  daa  OdmBi  ao  daa  dar  Lunge,  des  Gebims,  der 
linakeln.  der  Haut,  wdoh  latiteraa  man  audi  ab  Anasarka  oder  Hypoaarka  be- 
aelehnet. 

Die  ödematösen  Teile  sind  geschwellt  uml  haben  i-inc  auffallend  weiche, 
teigige  Konsi^^tens;  ihre  Zellen  uixl  Fasern  befinden  ucb,  besonders  in  mucin- 
reichom  Gewebe,  in  einem  Zustunile  von  Quellunt»;  erstere  lösen  sieh  l)ei 
der  Höhlenwassersui'ht  zum  Till  aus  ihrem  Zusammenhan«;  und  bleiben  in 
Af-r  serösen  Fliissijikeit  ~u>j)en(liert.  Infolp-  der  starken  DiirehtränkunuT  sind 
öiieiiiaiöse  Organe  voiuniinGs,  prall;  die  Haut  zeigt  sich  bei  hocligradigem 
Ana-arka  geradezu  gespannt.  Die  Elastizität  de:?  Gewebes  ist  heim  Odem 
hei^bgesetzt  und  au  der  Oberfläche  de^selljen  bleiben  Fingereindrücke  lange 
beBtehen.  Bom  fiinachneideii  ergieset  sich  ans  dem  ddemfttoaen  Gewebe  oft 
schon  spontan  eine  dfinii^  klare  Flüssigkeit ;  grosse  Mengen  davon  kann  man 
durdi  massigen  Dnick  aua  ihnen  aospresseiL  Da  bei  starkem  Odem  die 
Geffisae  komprimiert  werden,  ao  ist  die  F&rbe  der  ddematfiaen  Teile  blaaa. 

Die  Ursachen  fOr  die  EJntstehung  des  Hydrops  boniben  auf  patho*  ^'jff" 
logisoben  ^t&ndeu,  welche  die  Momente  beeinflassen,  von  denen  normaler-  Hydrepo. 
weiae  die  Menge  dea  im  Gewebe  oithaltenen  Fltiiduma  abbangt  Wir 
können  untenebeiden  den  aktiven  Hydrops,  d.  b.  Transsudatansamm- 

langen ,    welche   auf  einer  vermehrten  Zufuhr   von   Flüssigkeit   nu.s  den 

Kapillaren  in  die  Gewebe  berulien  —  durch  Vermehrung  des  intra- 
kapillären  und  Herabsetzung  des  Gewehxlruckes,  dtirch  Steigerung  der 
Pernjeabiiität  und  Sekretionstätigkeit  der  Kapillarwände,  durch  chemische 
Verfmil-Tunu'  ( VermiiuK-rung  des  osniotix-hen  Drucks)  von  Blutplasma  und 
Gc\v«  Ijstlussigkeit  —  un<l  d<Mi  passiven  Hydrops,  weh-her  (hireh  Sini ung 
im  Abfluss  der  (iewebsflüssigkeil  aus  den  (leweben  durch  die  Lymphbaiinen 
oder  auch  Blutbahnen  be<hngl  wird.  iMei>t  konunen  mehrere  dieser  Zustände 
zugleich  als  Ursachen  eines  Hydrops  in  lietnieht  und  nicht  nur  von  ihrer 
Intmsitit  an  und  ffir  sich,  sondern  sogar  auch  von  individuellen  Eigentum- 
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Erhöhung  des  intra- 
kapillaren  Dradcee, 


lichkeiten  des  Organismus  („hereditärer  Hydrops"),  beaonden  der  b^roffenen 
Stelle,  hängt  die  Grosse  der  hvdropischen  Anaatnmliuig  ab.  Dies  xeigt  sidi 
bd  dem  aus  ftrtlieben  Unachen  entstdienden  lokalen  Hydrops,  besonders 
aber  bei  einem  allgemeinen  Hydrops.  Hier  kommen  AllgerndnetSrungrai 
nicht  flberall  gleich  stark  hydropeeneugend  cur  Whrkung,  sondern  xuerat 
und  am  mawtm  an  gewissen  besonders  disponierten  Stellen.  Eine  solche 
Disposition  zeijrt  z.  B,  «las  lo<'k<»r  gefügt«  Gi'wt  he  der  Augenlider  sowie  der 
äusseren  Genitalifii;  ferner  alle  tiefliitr<Mi'l<'n  Körperteile,  an  denen  unter 
Umständen  die  Wirkung  der  Schwere  auf  die  Blut>trönmng  mehr  zur  Geltung 
kommt;  bes'onflers  sind  es  der  Fussrückeii,  di»'  Gegend  der  Knörliel,  über- 
haupt der  Unler?eheiikel,  wo  >irh  bei  alli:ei)n  iiier  Zirkulaliotis.siörung  zuerst 
eine  leichte  Schwellung  und  teigige  Ik'.-ciialteiilieit  der  Haut  bemerkbar  macht. 

Unter  Berücksichtigung  des  oben  Gesagten  können  wir  folgende  Gnif^n 

aufstellen : 
K'n'j«^^«»«  I.  Aktiver  Hydrops: 

^iäma  ^'  ^^^^^^'^''^^  Hydrops  bei  kongestiver 

Hyperämie 
2.  neuropathiselier  Hydrops 
',].  Hvdrojis  ex  va('U(t  —  IL  rahsetzung  des  ( ieweb-(b'uckes, 

4.  toxisch-infektiöser  Hydix>ps  —  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Ge- 
fäshwruule, 

5.  dyskrasischer  Hydrops  —  chemische  Veränderung  des  Blutes. 
U.  Passiver  Hy^li-ops  =  Stauungshydrops  —  Störung  im  Abfluss  der 

Gewebsflüssigkeit: 

1.  durch  die  Bhitbahn, 

2.  durch  die  Lyrii[ihi)abnen. 

'  «^ww**  1.  Kongestiver  Hydrops.  Die  kongestive  Hyperämie  be> 
UTdropa.  ^rirkt  an  sidi  nur  ein«i  erhöhten  Gewebstuigor  durdi  verstärkte  Tranesudation; 
erst  durch  Hiniutreten  von  Stauungsbyperämi^  entzündlicher  Beizung,  che* 
mischer  Schädigung  der  KapiUarwand  oder  Erschwerung  des  Lymphabflusaesi, 
kommt  es  dann  zu  ausgesprochenem  Hydrops.  Diese  Momente  wirken  auch 
zusammen  beim  sogenannten  kollateralen  Odem,  das  oft  in  ziemlich 
weitem  Umkreis  von  Entzündungsherden  auttritt.  Hier  geht  die  Odem- 
flüssigkcit  in  entzündliche»  Transsudat  (seröses  Exsudat)  über,  was 
im  allgemeinen  <lurch  verntehrten  Eiweissgehalt  angezeigt  wird,  ohne  dass 
man  auf  Grund  des  li'tzteren  eine  scharfe  Grenze  zwischen  einfachem  und 
entzündlichem  Transsudat  zu  ziehen  vertuiH  lite. 
j.  N<«ro-  2,  Als  neuropathischen  Hydrops  bezeichnet  man  eine  Anzahl 

üydrop».  hydropisehen  Zuständen,  welche  als  Folge  nervöser  Einflüsse  — 
Reizung  der  Vasodilat^itoron  oder  Lähnuuig  der  Vasokonstriktoron  —  auf- 
gefa.-st  Werden.  Solehe  selieineti  bei  Xerveiikrankbeilen  (Myelitis,  Syringo- 
myelie,  Lähmung  des  Halssympathicus,  Ischias,  Tabes,  Trigeniinusneuralgie, 
Hysterie),  bei  Einwirkung  thermischer  (Brandblasen,  Erkältungsödem),  toxischer 
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and  tnumuuificher  Betxe  (HOedema  fugax")  die  VasoiiMrtoren  direkt  oder 
reflektorisch  sa  treffeo.  Die  so  alterierten  GefiU«iienren  bewiiken  ihreneite 
ZiikidatioDMtdrun^en  in  Blut  und  Lymphe,  an  die  sich  dann  das  Odem 

an!iohIie~-t.  Jeiloch  kommen  auch  hier  norh  manche  andere  Momejite  (Fehlen 
der  Mu-keltäti^keit  bei  Lähmungen,  direkte  Einwirkungen  auf  Durchgängigkeit 
urul  Sekret  i<  II -tälit'keit  der  Kapillurwand)  in  Betracht  Hier  anzu<>ohliesr^n 
i?t  der  Hydrup-  h»  i  hy<lrämiH'her  Plethora,  weil  er  ebenfalls  (wie  1  und  2) 
zum  gror'-en  Teil  auf  Krhöhunjcr  <le-  iiitrakapillänii  Druckes  h«Midit.  Auf 
<lip-e  Plfth-mi  linfolp-  VerminderuiiL'  der  HarnuKMii:»  )  ist  der  Il\ili"[)s  l>ei 
akuter  Niert-ni-iiizündung  vor/ug>wei>i'  zu  iM'ziehun.  Da>s  hierbi-t  »  iiu-  Was^er- 
ivtention  im  Körper  in  der  Tat  die  Odenie  verursacht,  ieigl,  da^^^  das  Ödem 
mit  der  Menge  der  Hamaussdieidung  schwankt  und  adbet  bei  Anurie  aue* 
kleiben  kann,  wenn  Wasseniusscheidung  auf  anderem  (starke  Thmspi- 

mtion,  reichlkhe  dfinnflQfii»ige  Stühle)  erfolgt,  sowie  Uaroer  der  Nachweis  von 
Harnstoff  in  der  tranitdudierten  Flüssigkeit. 

3.  Hydrops  ex  vacuo.   Er  beruht  auf  dnem  vamdirten  Obertritt  ^Bj^^p« 
von  Flüssigkeit  aus  den  Kapillaren  in  die  Gewebe,  wofür  als  wesentliche 
Ursache  eine  Herabsetzunt'  dr»  Gewebsdruckes  massgebend  ist.    Dies  ist  der 

Fall,  wenn  durch  atrophische  Prozesse,  Gewebs Verluste  und  ähnliche  Vorgänge 
Hohlriiunie  entsiimde!)  i»\vr  erweitert  sind,  die  irewi-ierniasisen  vakuumartig 
wirken.     Ein  pM  i-[>ii'l  i-I  da-  Piaodetii  naeh  Geliirnatrophie. 

4.  .\ls   i  n  I  »■  k  l  i  u - 1  o  X  i  s  (•  h  e  n    livdrops  kann   man   eine  (Tnipi>e 
7.u-aniiiuiila--«'n ,   welch«-  durch  vermehrte  I)urch!ä->igkeit   tler  Kapillarwände  Hydrop». 
v.  rurr-acht,  sich  hei  gewis.-en  Allgenieinerkmukungen  oluie  Störung  der  Ilerz- 

und  Nierentätigkeit  (s.  dort)  z.  B.  bei  Scharlach,  Masern,  Influenza,  Diphtherie, 
Gelenkxheiunatismua,  Milsbrand  —  und  lUinlich  auch  bei  gewissen  Vergiftungen 
und  Autmntozikationen  —  bei  manchen  Menschen  nach  Genuas  von  Erd- 
beeren, Krebsen  etc.,  bei  Insektenstichen,  Schlangengiften  etc.  —  finden. 
Hierher  gdiAren  auch  manche  Lungenödeme. 

5.  Der  dyakraaische  Hydrops  ist  Teilerschdnung  von  Affekttoiiai,^i^[*2£^* 
welchen  dne  Verschlechterung  der  Plutl)esehaffenhcif,  namentlich  Vermin«  Kyd«>p«- 
derung  des  Eiwei  s sgehaltes  <lly|)oMlhuminos«  )  durch  dauernde  Albu- 
minurie (Kiweisfiausscheidung  mit  dem  Harn)  und  thmdt  relativ  erhöhter 
Wa-sr^ergehalt  (relative  Ilydramie)  genn'insam  ist,   und  welche  zum  Teil  auch 

eine  \\  a-st'rretention  und  damit  wirkliche  a  h  s  o  1  u  l  e  Vermehrung  des  \Va>sers 
im  Blute,  eine  echte  Ilvdriimie.  mit  sich  hriiitreii.  Ks  findet  sich  dieser 
kai  lit-ktixhe  oder  dyr-l<rasi<che  llydri'|i-  he-midei-  im  Verlaufe  von  chro- 
n  i  .s  c  h e  n  N  i  e  r  e  n  e  r  k r  u  n  k  u  n  g <•  n ,  ferner  bei  Zu?ii»ndeu  allgemeiner  Amy- 
loiddegeneration,  bei  Skrobut,  allgemeiner  Kachexie,  besonders  der  Bfalariar 
kachezie,  bd  primären  und  konsekutiven,  durch  Blutverluste  entstandenen 
Anämien.  Bei  Hydrämie  wirkt  einmal  die  wastierige  Blutbei<chaffenheit  an 
^ich  fordernd  auf  Filtration  und  Diffusion,  wie  es  denn  auch  gelimgen  i^t, 
b«n  experimentell  (durch  Kochsalztransfusion)  erzeug:ter  akuter  Hydrämie  neben 
einer  bedeutenden  Vermehrung  der  wäivcrigen  AuH.^cheidungen  und  des  Lymph- 
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Stroms  eine  starke  «iseerige  Durehtränkung  mandier  Oigane  hervonunifiBn; 
doch  ist  tm  anhaltend«*  Hydrftmie  der  Schidiguog  der  G^&sswand  und  der  sich 
entwickelnden  grösseren  Dnndigingigkeit  der  Eiapülarwinde  die  überwiegende 

Bedeutun<;  für  das  Zustandekommen  des  Hydn)p!«  beizamessen.  Die  durch 
abnortTie  ßlutbeachaffenheit  bedingte  mangelhafte  ErniLhrun^r  «jot  r,e\\«  t)e 
mit  Herabsetsnng  ihrer  Elastizität  b^natigt  ebenfalls  den  dyskraaischen 

Hydrops», 

Der  Umstund,  dn.«!*  auch  beim  dy!>kra»iiKrheD  Hydrops  vorzugsweise  eiuc  Lokal  !• 
tatioa  anf  bestimmte  Stellen  (Augenlider,  Gcaloht  fiberhaupi,  (ienitalieo,  untere  Ex* 
Bremittten)  bemerkbar  ist,  adieiBt  anf  eine  geiHaee  MitbeteOigong  sirkiilaioriaebcr 

und  mec  h a  n  i B cbar  Snfliisse,  wenigstens  in  Form  von  Hilfsursachen  hinzudeuten;  sicher 

aber  füllt  bei  den   gegen  En«!*-  clironiTlier  Nierenkranklieiieii   aijftret<'nden  allgetneinea 

Ödeiuen  der  Erlahmung  der  Uerztuligki-it  viuc  weaentlicbe  Rolle  zu  (vergl.  oben  pag.  12  ff. 

«u  Kapi,  IV,  1).   Diewtban  ilnd  wcacntlieb  Stanungsödeme,  welche  auf  «Id«  whKMt 

lieh  eingetretene  Hersinanffixieni  turuekgeführt  werden  müasen. 

Mftrari-  Aii<!i  <!;(-   tn  ii  r  a  Ii  t  i  sf  b  <•  iH\vr  «cnilf   Oilom   ijpbort  hierher,   ins.  .ferüf  (la>s<'lbe 

ti»cLei' 

H/dropa.  Vorzugs  weist-  dureh  den  Ausfall  der  die  Lympbbcwegung  unterhaltender  Uomeule  (Mangel  an 
Uutkeltfttigkeit,  reapitatoriidi»  and  kardiale  Beiiirtflhe}  bd  crMüiVpltBden  Kiankbdten  and 
im  GhraiBenaltier  antar  der  Mitwiricang  gleidiaeitig  Toikandener  Kaehexia  la  arkllren  ist, 
^taydi^^  6.  Ein  Staunngshydrops  kommt  zunächst  durch  erschwerten  oder 
gesperrten  Ten  Ösen  Rückfluß.«  (S.  12)  zustande.  Durch  die  hierbei  erzeugte 
Blutstauung  wird  der  intrakapilläre  Druck  erhöht,  ini\>l^e  von  Ernährungs- 
störungen die  Kapillarwand  hinsichtlich  ihrer  PenneabibtÄt  und  S<'kretion.s- 
tätigkelL,  das  umgebende  Gewebe  in  seiner  EbustizitiU  alteriert  und  durch  all 
(las  die  A nsamiuluiiij;  von  Geweb.sflüpsipkeit  gesteigert.  Daher  g<'ht  bei  lokaler 
Veneiispi'rre  das  Aultrt'tt'ii  und  die  IiileiisitiU  des  ()'Ietns  parallel  mit  dem 
Grade  der  Zirkuliilinii-lieiiumuitr  und  <ler  Hvdrops  bleibt  au.s  «vier  .■'«•Invindet 
nach  kurzem  Be.«iaii<l,  wenn  ein  au.-reifhenvier  venöser  KoUatendkreishiuf  siel» 
entwickeln  konnte.  So  bleibt  das  Ödem  nach  Unterbindung  selbst  grosser 
Venen  der  unteren  Eztremitftten  aus  oder  gdit  rasch  vorüber,  weil  hier  die 
Blutstauung  keine  dauernde  blmbt  Andererseits  bildet  sidi  konstant  dn 
Ascites  (Bauchwassersucht)  infolge  dauernder  Obturation  der  Pfortader  und 
bei  der  Lebercirrhose,  «ne  Erkrankung,  die  eine  Verödung  zahlreidwr  feiner 
PfortaderSste  im  Gefolge  hat,  da  sidi  in  diesen  Pillen  nur  sehr  ungenfigende 
kollaterale  Abflusswege  fOr  das  Pfturtaderblut  eröffnen  (Äste  su  den  Venen 
des  Ösophagus,  der  Nioienluipseln,  der  Kmu  hwand  uii<l  <ien  Venne  spennaticae). 
Bei  Kompression  der  grossen  Venen  im  kleinen  Hi  <  ken  ilurch  Tumoren  oder 
den  schwangeren  Vienis  entstehen  Odeine,  wenn  noch  die  Wirkung  der  iSchwere 
auf  den  Rücklauf  de.-*  Blute.-i  hinzukonmit  (s.  S.  15),  Natürlich  bleibt  der 
Hvdrop?  mu  h  Ix  i  Ihiterbindung  irrosscr  Venenstämme  avis,  wenn  <rl<Mchzeiti<j 
auch  dif  artriit  llc  Zufuhr  voil-iünditj  gehenunt  winl;  <i!iir<'i:en  steigert  hei 
.-•'hiin  \ orhaiiiKiuT  venöser  Stauuntr  eine  sich  <'t\\a  linstolleiide  arterielle 
Hyperämie  tlie  'rranssudation  in  demselluii  (trade,  wie  sie  auf  die  Stauung 
selbst  verstärkend  einwirkt;  so  erhält  man  auch  nach  experimenteller  Unter- 
Inndung  der  Vena  cava  inferior  und  ^eichzdtiger  Dun^schnadung  dee  Nervus 
Ischiadicus  dn  starkes  Odem  der  Bdne,  weil  dann  durch  Lfthmung  der  Vaso* 
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konstriktorao  dne  kxMigestive  Hyperiinie  rar  Stauung  hinrakommt  Im  Gefolge 
voD  unkompennerten  Henfehlern  und  von  Heninniffisiens  fiberhaupl  tritt, 
entspteehend  der  allgemdnen  venfieen  Stauang«  auch  an  allgemeiner  Hydrops 

auf;  doch  zeigt  sich  nuch  hier,  wenigatena  im  Beginn,  die  dem  Hydrope 
e^ntflmliche  Lokaliaation  an  den  oben  erwähnten  Stellen. 

Eine  zweite  Voraussetzung  für  einen  Stauung-shytlrops  wird  gegeben 
durch  Vrrlocrung  oder  Hinderung  des  Lymphabflusses.  Jedoch 
kommt  dieselbe  für  sich  allein  viel  weniger  wie  die  venöse  Stauung  als 
Ursache  hydropischor  Zustämle  in  K«'tnicht;  jodonfalls  haupts'ächlich  det^halb, 
weil  in  'len  reichlich  vorhandenen,  vielfach  verzweigten  und  anajitoniosierenden 
Lyniphhahnen  fler  Gewebsflüssigkeit  so  viele  Abflusswege  zur  Verfügung 
stehen,  dass  eine  Stauung  derselben  nidit  leicht  eintritt.  Nur  dann,  wenn 
'1er  grössere  Teil  der  Lvni[»hwege  eines  Bezirkes  verlegt  ist^  kann  eine  An- 
stauung der  Lymphe  in  demselben  ätattfinden,  wie  wir  das  z.  B.  bei  gewissen 
Formen  rm  Elephantiasis  wahroehomi,  wobei  entsCtiidliGhe  FroieaBe  au 
starker  bindegewebiger  Hyperplasie  fahren.  Selbst  VaschlusB  des  Duotus 
thoradcua  madit  in  den  meisten  Fallen  keinen  Hydrops. 

Im  AnaddnM  an  den  Hydroiw  liiid  nooh  eine  Ansahl  insieilieh  Ihnlieher  ZtnUnd« 

wa  erwÄhnen.  ÜDt«T  Sackwassersucht,  falsch  ein  Hvdmpg,  versteht  iiiuii  den  Zu-  S«ck- 
ttend,  wenn  praformierte,  mit  Scbleimhuut  ausgekh-idi-le  Uuuuie,  welche  Sckretreteution  aoelrt. 
und  konsekutive  £rweiterung  der  UohlrUuuie  bei  Ventchlus««  ihrer  Au»(uhrung8g«nge  auf- 
weiten, spater  dnidi  Bäniechang  tob  dünnsdileiiniger  oder  nodi  rein  serfleer  Fl&niglteit 
faot  kein  Sekret,  eondem  eine  vorzugsweise  «taserige  Flü^.siijkcit  enthalten.  In  dieser 
Weis«  entÄtchcn  ^rrMiwe.  Hiickfürinige  J'rwciterunpen  der  G  al  1  eii  hl  um- ,  des  Proceanuii 
vermif  uriuis,  de»  Uleras,  der  Tuben  und  des  N  i  e  re  n  hcc  k  <- n  ^  (llydrupa  veaicae 
felleee,  des  ProoeMBS  remilformia,  Ilydrometni,  Hydrusalpinx,  Ilydruiu-phroee). 

Die  Folfea  des  Hydions  rind  vendiieden  nadi  Dnuav  AnsbreiUinc  und  Sitz  '<<^ 

_  Hjdrobi». 
d.  h.  Empfindlichkeit  der  5deniatn!>*-n  Orpine.    Hydro])i!iche  (jtiollung  der  Norveneleniente 

z.  B.  kann  nicht  nur  funktionelle  StÖruiii,'cn,  sondern  auch  völlijfc  Deijeneration  ili-rsclhen 
bewirken.  Im  übrigen  sind  die  Folgen  lueistenh  von  den  Grunduriuiehcu  des  iiyilrops  ab- 
hängig. Hehlenwsesersvcht  kann  dne  Ktnuproasion  von  Organen,  s.  B.  der  Longe, 
in  erlieblichem  M)i!>s«-  zur  Folge  haben;  ebenso  stehen  pTiniiire  iiy'Iroj.i.i  he  Etg&SM  in  die 
Ilirnventrikcl  in  zw.  ifil!.>-<  i  Beziehung  zu  dem  »\-  Hirtnirui  k  Ix-kaiiutcn  Syniptomen- 
komplex.  Sehr  biiu&g  überhaupt  achliesBen  sich  an  Ödeme  entzündliche  Vorgänge  au,  be- 
aondriB  da,  wo  seboa  OMinstowMae  IlikNoiganianien  in  der  Umgebung  aidi  finden,  a.  B. 
rnteiwhenkdgeaehw&re,  die  sieh  aa  ehronisehet  ödem  der  Haut  dieser  Oegend  saaohlieoMn. 
Feiner  Iconuat  es  sn  entxQndUobea  Hyperplasien»  s.  B.  in  der  Bant  bei  der  Elephantiaris 
(e.  oben). 

Lymphoirliagle. 

Dardi  Zerreissnag  von  Lymphgeftssen  kaan  sieh  Lymphe  frei  an  die  01>er> 

liehe  ei^e^  Oruans  oder  in  Körperhöbleu  hinein  ergicssen,  ein  Vorgaag,  welcher  ale 
Ly  m  p  h  o  r  r  h  a  t;  i  e  1><  zi  iciinct  wird;  wird  die  OtTnuiii;  ilcs  LyrnjibircfiLsses  nicht  verselilossen, 
•o  können  aich  aogar  Lyniphfislelu  bilden,  aus  denen  sieh  dauernd  die  Flüssigkeit 
ewitiasrt.  Bn  dem  geringen  Druck,  unter  dem  die  Lymphe  strOmt,  kann  bloee  eine  Zer- 
leisBBiig  grOeserer  Lympliat&nime  von  Bedeutung  in  dieser  Besiebung  weiden;  es  wird  eine 

Zcrreimuag  hier  und  da  l>iMl):ifhti't  um  Ductus  thorarictis  und  zwar  infolge  von  Ver- 
•cbluat  desselben  durch  tuberkulöse  oder  narbige  Prozesse,  Tumoren  oder  trauniatiselie 
Einwirkungen ;  die  Lymphe  kann  sich  dann  in  die  Pleurahöhle,  seltener  in  den  llerzl>eutel, 
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ergieaaen  und  dem  Inhalt  der  8«Wl8on  Ilflhlen  beiiuischen,  welcher  dadurch  milchig  geträbt 
^drops   wird;  ao  eoUteht  der  »n^'enauntc  Hydrops  chylusus.   Kleioere  I^jmpborrbagira  findan 

sich  nach  Zerrei^aung  der  Chylurgefäw«  des  Darms. 
Clqpl«i«>  Cbylnrie  ist  die  Belmeniniaf  chyloaertig  aundicnder,  am  Leakm^tni,  Fett  und 

rdehliaiiem  EiwciBs  bestehender  Massen  zum  Harn,  die  von  den  Lymphbahoeo  der  Blaae 
ans  erfdiu't  nml  dun  li  riiii'n  in  den  I._viiipli"_'ffii><ii  n  iIcs  A iMldtncii«;  -ii-h  ritifhiiltendcri  PHriisiteiii 
das  Distomum  huematubium,  veruraacbt  wird,  welcher  seitweist-'  auch  in«  Blut  übertritt. 


5.  Thrombose. 

Bei  (1<T  (Ti'riiumn^  ilt-s  liluics  scheiild  >ic)i  dn~  Filiriii  in  Form  ciiKT 
faserigen  Mass*-  uns,  in  wilchi'  die  Blutkörperclirn  (•inLr<'sclilo>seii  wcnitMi;  >o 
ent-steht  der  Blulkuchen  oder  Cruor.  Die  imeh  AusfiUlcti  des  Filiriiis 
vom  Blutplasma  übrig  bleibende  Flüssigkeit  heiä.st  Blutserum.    Findel  die 

Gerinnung  langsam  statt,  so 
senken  sich  die  roten  Blut» 
körperdmi  su  Boden  und  der 
obenbldbende  Teil  des  Blut- 
plasmas scheidet  sieh  bei  der 
Gerinnung  in  Seram  ood 
Fibrin,  welch  letzteres  keine 
oder  nur  spärliche  Blutzellon 
eingeschlossen  enthält.  Es  ent- 
steht dann  neben  dem  Blut- 
kuehen  »'ine  pt'lbliche,  zähe, 
ehistische  Substanz,  die  fast 
nur  aus  Fibrin  zusamtiien- 
gesetzt  i.st,  das  sogen.  Faser- 
stoff- oder  Speckgerinn • 
sei  (Fig.  4  B).  Es  hat  meh 
also  eine  Scheidung  des  blut- 


c. 


Fig.  4. 
B.  Fibringerinnael. 


i:.  I^uko- 


A.  Cmorgerinnscl. 

eytentbrombuK  mit  Fibrin),   i).  Plittcbenthroinbiia     kdrperhaltigen  Blutkuchens 
(mit  ciuselnen  Leukoeyteti).  «  «     n  ». 

(Cruor)  und  des  Faserstoffs 
voUaogen,  eine  Erschebun^  welche  innerhalb  der  grossen  Gefiteae  und  des 
Hanns  nach  dem  Tode  vielfach  ebtritt  (veigL  8.  8). 

Die  AnsfUlong  dos  Fn-serstoffcs  i.'<'>c1ii<  lit  unter  dem  Einfluß  eine«  Fprmtnta 
(Plbrinfcrment .  Tbrombin),  wilclii«  schon  uut»'r  normnlen  Redint'ungcn  in  minimalen 
Ifengeu  in  der  Blutflüssigkeit  vorkommt;  eine  Vorstufe  des«i-lbcu  i,rrothrumbin)  findet  sich 
in  den  Gewebt-  und  BlntseUen  and  wird  tuiter  der  Etnwirknnir  sogenannter  symoplaattsefaer 
8ubht;iii/i'h  idio  L;leiohiillls  indem  ZeUpIasma,  besonders  iukIi  dem  di-r  mieii  Itlutkörp<T<-|ien 
enthalten  >iiid)  lu  Fi  rroent  uniffohildet :  es  Resehieht  «ins  («f-Mnilers  Ik  Iid  Zerfall  von  Hlnt- 
elemcnten,  namentlich  von  rolen  Blutkörperchen,  aber  auch  l>eim  Zugrundegehen  anderer 
Oewebeelemente.  Dordi  das  Tluombin  wird  aoa  dem  Elwelm  des  Blntplasmas  nnd  swar  dem 
FanglolMilin  (der  Mher  sogenannten  librinoplastiaehen  SabHans)  sogenanntes  Fibrinogen 
(MeiMglolnilin)  abgespalten,  wdehes  elM-nfalls  nr><-h  flüssii:  ist,  aberdnteh  die  im  Blute  ent- 
haltenen Snlr.e  (Kalksalze)  als  feüle>  Filirin  Hii~c<'f:illt  wird. 

Ks  treten  dabei  sowohl  an  einem  Teil  der  wej.vstu,  wie  an  vielen  roten  Blutkörper- 
dwn  ZarfaUseraeheinnngen  auf,  welobe  wabncbdalieh  der  Bildung  der  aqgenanntea  „Blnt- 


Digitized  by  Google 


5.  Thrombose. 


31 


plättehen"  sugninde  lie^-n  ;  die  Irtzt  {^nanntt-n  Gchildc  eoUtehcn  dann  loiU  durcb  Ans- 
st««<UDK  kleiner  Teilehen  au»  dem  Zellpliusmu,  teils  durch  Absehnüriing  \on  Partikeln  aus 
dewselhon,  teils  durch  Zerfall  dejUielK-u  in  kleinere  Teilgtüekc  Die  Hlutpliittclien  können 
auch  im  nonmden  Blute  nach^fewiesen  werden,  iudet*  weehsolt  ihre  Meujfe  je  nach  der  an- 
gewendeten l'ntersuchuD(;8nieth(^e;  vermutlich  ^ind  Me  also,  wenn  auch  konstant  vorhandene, 
so  doch  keine  »elbittÄndiKcn  Elemente  de»  Bluteü,  ent«teheu  vielmehr  in  geringer  Menge 
schon  unter  normalen  Vcrhiiltniüjien  bum  den  weissen  und  l>e«ionder8  den  roten  Blutzellcu 
in  der  eben  angedeuteten  Art  und  Weise.  Sie  sind  von  versehietleuer  (irös»e  und  Form, 
von  dem  Umfang  eine»  halben  roten  BlutkürperehenH  bis  zu  ganz  kloinen  )tunktfiinuigen 
Gebilden  herab,  sogenannten  „Blutstäubchrn'*.  In  den  I^ichengeriunseln  finden  sie  sich 
(im  Gegensatz  zu  den  Thromben,  s.  u.)  gewöhnlich  nur  in  geringer  Menge. 


Fig.  5. 

Typisehcr  Aufbau  eines  frischen  Thrombus:  Das  dunklere  Balkenwerk  l>est«ht  au«  Blut- 
pliittchen.  Die  Kalken  sind  von  einem  Leukooytensaum  eingerahmt.  In  den  hell  goludtenen 
Lücken  befindet  sich  rotes  Blut.    (Nach  Aschoff-Gay  lord  ,  Cursus  dt-r  pathol.  Histologie 

nebst  einem  Atlas,) 


Auch  während  des  I^ebens  können  feste  Ahscheidungen  aus  dem  Blute 
zustande  kommen,  solche  bezeichnet  man,  wenn  ausserhalb  des  fliessenden 
BlutHtromes  zustande  gekommen,  wie  die  |K>i<tmortal  entstandenen,  als  Blut- 
gerinnsel, wenn  innerhalb  der  Gefi'issbnhn  erfolgt,  als  Thromben,  den  Vorgang 
als  Th  rombose.  Zwis^-hen  einfacher  Blutgerintiung  und  Thrombose  bestehen 
»omit  keine  grundsätzlichen  Verschiedenheiten,  Beide  l>estehen  in  einem  (durch 
Absterbe  Vorgänge  der  Blutzellen  Ixtdingten)  Übergang  des  Blutes  in  den  festen 
Aggregatzustand.  Jedoch  handelt  es  sich  bei  der  Entstehung  der  Thrombeu 
keineswegs  bloss  um  Fibringerinnung;  vielmehr  nehmen  die  einzelnen,  Jius 
dem  Blute  stammenden  Bestandteile,  also  rote  und  weisse  Blutzellen,  Blut- 
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plattohen  und  Fibrin  in  sdur  vendiiedenem  Mengenverfailtnis  an  der  Zu- 
Muunensetiung  eines  Thnranbus  tail  und  es  gelangen  ondi  die  einzelnen  der 

genannten  Rf-tuiidt.  ilr  unter  sehr  versclliedcnci)  Bcdinpin^pn  zur  Altschcidimg. 
Immerfatn  stellt  das  Fibrin  einen  «esentlK-heii  Be^ttuidteil  aller  festeren, 
gr5?>srron  Throniboii  dar.   Es  kommen  aW  auch  fast  reine  Plättchenthromben, 
anderseits  auch  reine  Fibrinthromben  vor. 
aiiifuS^pn  ''""^  Eintreten  ailLT  «lier^er   Verändeninpen   sind   nun  im  Körper 

Thromliiiiii  verscliiedenen  Verhältnissen   die  Ke<nnguni:t*ii  [;rgel)en;   man  kann  die 

letzteren  in  drei  Gru|){)en  einteilen:  1.  Veränderungen  des  Blutes 
selbst,  2.  Veränderungen  der  Blut.strömuug  und  3.  Verände- 
rungen der  Geffisswand. 
rauaen  düs  ^*  ^  ^^"^  Gruppe  gehoroi  namentlich  die  Anwesenheit  von  gerinnung- 
enegenden  Stoffen  im  Blute  (Fermente),  wdche  auch  von  «erfallenden 
und  aerstSrten-  Gewebsteilen  („Gewebakoaguline**)  herstamm«!  kfinnen. 
Durch  Besorplion  ?on  solchen  wird  unter  Umständen  eine  Temperatnr- 
erfadhung^  dn  aogmanntes  „aeeptischeB  Wundfieber**  hervoigerufen.  Es  ge> 
hören  femer  hierher  die  Thrombosen,  weldie  versc^edenen  Infektione- 
krankheiten (Typhus  alnlominalis,  fibrinteer  Pneumonie,  eiterige  Allgemein- 
Infektionen,  £ryiipei,  Dysenterie  etc.)  auftreten  —  „infekUös-toxisehe  Throm- 
bosen", sowie  jene,  die  sieh  bei  gewisfmn  Vergiftungen  und  Auto- 
in tox  i  k  ation  en  (s.  Kap.  VI)  sowie  bei  B  1  u  t  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  einstellen 
^toldM^iV  können.  Was  die  i  n  f  e k  t i  ü  >  - 1  o  x  i  s clie  n  Thrombosen  nidangt,  so  handelt 
ThniDboBe.  [^^,■^         \Vit  kinig  V(jn  Bakterien  oder  von  solchen  gebildeten  Stoffen 

nur  zum  Teil  um  din  kte  Zerstörung  von  BluikörjKUX'hen,  zum  Teil  auch  um 
Schädigung  der  (ielässwände  (s.  u.)  oder  der  Herztätigkeit.  Bei  den  Ver- 
giftungen (besonders  Vergiftungen  mit  Morcheln,  mit  Kali  chloricum,  mit 
QuecksübaBalsen  etc.)  kommen  die  Thrombosen  ebenfalla  viellach  durdi 
direkte  Zerstflrung  von  roten  Blutkörperchen  veranlass^  vor.  Auch  das  Blut 
anderer  Tierarten,  und  swar  selbst  in  defibriniertem  Zustande  injizier^  kann 
durch  Zerstörung  der  roten  Blutkfirperdien  des  so  belianddten  Tieres  die 
nimlidie  Wirkung  ausüben.  Bd  dai  Autointoxikationen  wirken  giftige 
Stoffe,  welche  in  dem  erkrankten  Oiganismus  selbst  gebildet  werden,  wie 
z.  B.  l>ei  der  Puer|>endeklamp8ie.  B(n  V(  rbrtninungen  und  Erfrierungen 
bilden  sich  Thromben  l)e.sonders  in  kapillaren  Gefüi»sen  teils  an  den  Stellen 
der  direkten  Einwirkung  der  Schädlichkeit,  teils  an  entfernten  Stellen  (in  den 
Kapillaren  des  Gehirns,  des  Magen darmkanals,  iler  Nieren  i,  in  letzteren  Fidlen 
liegt  der  Thnnubo-tbildunt,'  wahrscheinlich  ebenfalN  eine  Autointöxikation 
ndt  ( iif(>toffen  zugrniule,  die  sich  aus  den  Zerfjdl>i>iudukt('n  der  zerstörten 
Blutkörperchen,  resjK'ktive  Gcwcbr-zcllen  bilden  und  zur  Resorption  kommen. 
Bei  den  verschiedenen  Oligämie n  idler  Art  finden  ««ich  Thrombosen  mit 
Vorliebe  in  den  Ober-  und  Unterschenkelvenen,  sowie  im  grossen  LÄngsblut- 
Imter  der  Dura  mater  des  Gehirns.  Auch  luer  spielen  wohl  neben  der  Blut- 
veränderung  selbst  Autmntoxikationen,  sowie  EmflhrungsstSrungen  der  Geftss- 
wftnde  (a.  u.)  infolge  der  Anftmie  eine  ntasegebeode  BoUe. 


Digitized  by  Google 


5.  Thrombose. 


33 


2.  Von  < leii  \'  e  r  ii  n  <1  e  r  u  n  n  der  B 1  u  t  s  t  r  ö  in  u  n  g  sind  es  nament-  ^  J^^j^j^ 
lieh  V  e  r  1  a  n  g  s  a  m  u  n  g  derselben  ,  fern«'r  W  i  r  b  e  1  b  i  1  d  n  n  g  c  n  an  be-  . 
stimmten  Stellen  der  Gefiissbahii,  die  eine  Thronibos«}  begünstigen.  Die 
wichtigste  hierher  gehörige  Form  ist  die  Stagnationsthrombose  die  bei  auf- 
gdiobenem  od«r  eriieblicfa  yerlangsamtem  Blutstrom  entstehen  kann.  Indea 
genügt  auch  eine  voUatftDdige  Stockung  des  Mtttlaufes  fOr  nch  allein  nichts 
um  eine  Thxomboee  herrmsurufen.  Wenn  man  ein  Blulgefitoe  mit  eocgfitttiger 
Sdionung  seiner  Wand  an  zwd  Stollen  unterbindet^  swiadien  welchen  keine 
Verxweigung  abgeht»  so  kann  man  noch  nach  Wochen  daa  Hnt  in  dem 
abgebundenen  Absdinitt  flOasig  finden.  Es  müssen  also  noch*  andere  Momente 
hinzukoninien,  die  wohl  in  einer  Schfidigung  der  Gefässwand  liegen.  Iti 
dieser  Besiehung  wirkt  übrigens  die  Stagnation  oder  verlangsamte  Blut- 
strömunj^  selbst  in  direkter  Weise,  indem  durch  sie  die  Ernfthrung  der  Ge- 
iässwand  leidet  und  die  untergehenden  Epithelien  Ferment  bilden. 

Eine  sur  Tbrombo>4^  disponierende  langsame  Strömung  kommt  auch  bei 
einfachen  Gefässunterbindungen  zustande  und  zwar  in  demjenigen  Gefäss- 
abschnitte,  der  zwischen  der  Ligaturstellc  und  dem  nächsten  (bei  Arterien 
proximal,  bei  Vcncii  d  i  s  tal  w  ä  r  t  s)  abpohcnden  Seitenaste  liegt.  Eine 
enifiiclie  t  berle<rnng  zeigt,  dass  der  Blut-tnuu  dann  vorwiegend  sofort  in  den 
letzteren  seinen  Weir  nehmen  wird,  während  in  dem  Ahselmitt  zwi-ehen  ihm 
und  der  Ligaturstelle  nur  ein  geringer  Wechsel  des  Blutes  vor  sich  geht.  Eine 
Verlangäuinung  des  Blutstromes  entsteht  ferner  bei  Stauungen,  bei  denen  sich 
aneh  gerne  Thromben  in  den  peripheren  VenenSsten  ausbilden. 

Im  gleichen  Sinne  wie  eine  Stauung  wirkt  auch  eine  Kompres^^ion  von 
Venenstämmen :  Ko  in  p  r  e  s  s  i  o  n  s  t  hro  ni  b  o  s  e.  -j^nrthwm- 

An  manchen  Stellen  der  Blutbahn  bestehen  teils  nonnaliter  plötzliche  ***** 
Erweiterungen  tierseihen  (Herz,  Arcus  aortae,  Stellen  olKrhalb  der  Venen- 
klappen), teils  kommen  solche  durch  pathologische  Prozesse  (Varicen,  Aneu- 
rjsmen)  zustande.  Li  ihnen  lagern  sich  mit  Vorliebe  Thromben  ab,  deren 
Bildung  durch  die  lokalen  Verhftltnisae  ibsofem  begünstigt  iät,  als  hier 
Wirbelbildungen  infolge  der  plötxUdtra  Erwttterung  des  Strombettes  eintreten. 
Dilatationsthrombose.  Indes  wnken  hier  sicher  noch  andere  Yeriiältnisee, '^^'^^'^^^^^ 
namentlich  Alterationen  der  Gefilsswand,  Abnahme  der  StromeeeneEipe  und 
Vetindernngen  des  Blutes  selbst  mit 

FOr  die  sogenannte  marantische  Thrombose  ist  Abnahme  der  Snomes*  JFjJ^^^^^* 
eneigie  infolge  von  Henschwiche  ein  wesentliches,  aber  jedenfalls  auch  nicht 
das  einsig  wirkende  Moment  Vielldcht  sind  auch  bei  der  Bildung  maran- 
tischer Thromben  Fermentintoxikationen,  sum  Tdl  auch  infektiöse 
Einwirkungen  von  Bedeutung.  Man  findet  die  (meist  weissen,  vorsugsw^se 
aus  BIutj>lrittchen  bestehenden)  maranf Iselien  Thromben  besonders  in  den 
Auriculae  der  ^^lr]l••fe,  in  der  S|)itze  der  Herzkammern  („Herzpolypen**),  in 
den  Klnppentas<  hen  der  Venen,  ))esoDders  auch  in  den  Venae  femorales,  sowie 
im  Uterin-  bezw.  Prostatageflecht. 
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^rulifiei^der  ^*  Vetänderangeii  der  Gefisewand  achnibk  man  Bauhig- 
^vaad?  ^  Lmeowand  eine  Begfinstjgung  der  Thrombose  zu.   In  dieaer  Be- 

siebmig  briiBidert  alles  die  Thrombenbildmig^  was  das  Endothel  der  Inttma 
eriieblioh  voAndert:  roeehanisehe  oder  chemische  Sohädigmigen  derselben, 
ents&ndliche  Proiesse,  Atheromatose,  Varicen  und  An«  iirv>men,  welche  alle 
mit  Verftnderungen  der  Gefäs3wand,  insbesondere  auch  des  Endothels  einher* 
gehen.  Indes  ist  auch  hier  die  Stromescnei^ie  des  Bluk-s  von  Einfluss.  Auch 
bei  verhältnismässig  bedeutenden  Veränderungen  ihrer  Intima  bildcMi  sich  in 
der  Aorta  nur  >-elten  und  nur  bei  starker  Herabsetzung  der  Herzleistung 
Tlirond)en,  Wiilurnd  in  kleinen  Art*;ri(ai  und  in  Venen  oft  eine  Thrombose 
schon  an  jzeringfügige  Veränderungen  sicli  unseliliesst.  In  gleicher  Weise 
durch  Veränderung  der  Gefässwand  können  auch  ins  Blut  gelangte  Fremd- 
körper, namentlich  solebe  mit  taolier  OberfÜdM^  endlidi  aneh  Verletsnngen 
der  Gefisswand  oder  der  Intima  wirken. 

Findet  eine  Thrombose  durch  allmShlicbe  Absetsnng  von  Niedersdiligai 
an  die  Gefisswand  statt,  so  ist  der  entstehende  Thrombus  sunädut  ein  wand» 
ständiger,  reep.  an  den  Veneokiappen,  ein  klappenstftndiger.  Gerinnt 
bei  .stagnierendem  Blute  innerhalb  eines  Gefässes  seine  ganze  tiasse^  oder 
wächst  der  w  a  n  d  s  t  ä  n  d  i  g  c  Tiuombus  durch  fortwährende  Anlagerung  neuer 
Massen,  bis  er  das  Gefästdumen  ausfüllt,  so  wird  er  cum  obturierenden 
oder  obstruierenden  Thrombus. 

Autdi  in  der  Längsriehl ung  kann  der  Thrombus  zunehmen ;  an  Arterien 
erstreckt  er  sieh  dann  periplierwärts  gegen  die  kleinen  A-te,  an  Venen 
wächst  er  proxinnilwärts  naeii  dem  näehst  grösseren  Ilaupt.-Iainni  zu  uiul  ragt 
oft  noch  ein  Stück  weit  in  diesen  liinein.  So  entstellt  der  f ortge-etzte 
Thrombus  im  Gegensatz  zum  autochthonen,  d.  h.  ursprünglich  an 
Ort  und  Stelle  entstandenen. 

Innerhalb  dar  Herzhöhlen  entstandene  Thromboi  lösen  sich  unter  Um- 
ständen von  der  Wand  ab  und  werden  durch  Kontraktionen  des  Herzens 
ab^;erundet,  so  dass  aie  kugelige,  an  der  Oberfläche  glatte^  konzentrisch  ge- 
schichtete, im  bewegliche  Massen' in  der  Herzhöhle  bilden,  sogenannte  Kugel- 
thromben. 

BinUliiang  praktischen  Gründen  behalten  wir  die  alte  Einteilung  der  Thromben 

Thromben  jf,  rote,  graue  oder  weisse  luid  gemischte  Thromben  bei. 

in  rote,  " 

^^'tJK"'  Die  Beschaffenheit  eines  Thromi)us   ist   we-enllieh   abhängig  von  den 

Bedinirungen,  unter  welchen  seine  Entstehung  stalltindet,  ob  sie  in  nisch 
strömendem  oder  ob  >ie  in  stagnierendem  oder  huigstun  flie-Miideiu  Blute 
vor  sieh  geht.  Im  letzteren  Falle,  der  z.  B.  bei  doppelti;r  Unterbindung 
eines  Gefäs^es  gegeben  tiein  kann,  gerinnt  da»  eingeschlossene  Blut  in  seiner 
ganzen  Mengei,  es  entsteht  ein  Produkt,  welches  dem  postmortalen  Ckuot- 
gerinnsei  in  jeder  Beaehung  gleicht  und  wie  dieses  rote  und  weisse  Blutsellen 
in  deoijenigen  Mengenverhältnis  enthält,  das  der  normalen  Blutmiscbung  zu- 
kommt, also  weitaus  mehr  rote  als  weisse;  zwischen  ihnen  findet  sich  fftdig 
aufigesdiiedenes  fibrin  (Fig.  4^);  das  ist  das  sogenannte  intravitale 
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rote  Gerinnsel,  der  rote  Thrombus.  Anfang;^  unterscheidet  derselbe 
sich  nicht  vom  kadaverösen  Cruorgerinnsel,  aber  schon  nach  1  —  2  Tagen 
erhält  er  eine  hellere  Farbe,  wird  durch  Wassorahgabe  trockener  und  bröckeliger 
und  verklebt  mit  der  Gefässwaud,  während  die  L<nchengt'rinnsel  derselben 
nur  locker  anhaften,  ein  diagnostisch  sehr  wichtiges  Unterscheidungsmerk- 
mal beider. 

Innerhalb  der  Kapillarbabnrn   bildet  sich  bei  dauernder  Anschoppung  des  Kapillare 
Blutet  die  ^c•hon  S.  13  erwähnte  Stase  au»,  und  twtr  sowohl  bei  Zirkulalion<ihemmung 
infolge  von  Stauung,  al»  auch  durch  anderweitige  Einwirkungen,  wie  hohe  Tcmperatureni 


-  e 


Fig.  6. 

Kapillare  Stauen,  aua  einem  beginnenden  Ulcus  ventriculi  (•^^). 

a  GcHss  mit  iiorta  erhaltenen  roten  HIatEellon.   l>  Htftae.   e  GefiHi«  mit  Hiane  un<l  noch  «einigen  Blut- 
kSrpercheu.  d  SubmukoHa.  «  Oborflärhlicho  Hrhleimhautuchirlitvii ;  hi«»  und  <ta  in  den  tieforen  Partien 
der  MukoHa  t«ilwi-ini>  Ni>k.roM<>  (koriilono  Partien).   überfllehcDopithel  feblt. 


umj^ekelirt  inten^ve  KftltewirkunK,  endlieh  auch  durch  cheroiiM'he,  namentlieh  iittende  Stoffe 
und  Bakteriengifte  und  durch  Verdunxtun}?,  wie  man  am  ausgespannten  freiliegenden 
Me»enterium  des  Frosi-heM  direkt  unter  dem  Mikroskop  vi-rfolKen  kann.  Es  kommt  zu  eiuer 
ZuMitninenpressung  der  Blutkörperchen  iu  dem  «toi-kenden  Blute  und  Itilduug  homogener 
Zrlinder.  Toter  Stase  verstehen  wir  also  <len  vollständigen  Blntstillstand,  bei  dem  es  nicht 
rur  Geriunuui,',  sondern  zur  Erhaltung  der  körjK-rlirhen  Blutbfstnndteilc  kommt.  Die 
homogenen  Blutzytinder  l>enihen  nicht  auf  Gerinnung,  »ondern  die  roten  Hlutkiirperchen  legen 
i«ieh  infolge  davon,  dass  das  Blut  »ein  Plasma  vrillig  verliert,  so  dicht  aneinander,  daM  die 
Erkennung  der  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  optisch  unmöglich  ist.  Direkt  ist  die 
Staae  wohl  auf  den  Wasserverlu»t  —  als  Folge  der  Blutdruckserhöhung  bezichungsweiM! 
der  GefiLsswandschädigung  —  zu  beziehen  oder  in  allerletzter  Instanz  auf  die  hierdurch 
(und  eventuell  auch  auf  anderem  Wege)  bewirkte  Dehnbarkeitsabnahme  und  geringere  B«>- 
weglicbkeit  der  roten  Blutkörperchen  (v.  R  e  e  k  I  i  n  g  h  a  u  s  e  n).  Die  St4ise  kann  überall 
da  eintreten,  wo  ein  völliger  Stillstand  der  Zirkulation  vorkommt.    Bei  Verminderung  der 
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H<4knndlre 
Verlade - 
niott  JiT 

Zirkiilutiun 
infolge  von 


Tis  a  tergo  infolge  tob  Hcmdiiriolw  genikgM  oft  ijeringe  lokale  HemmiiiMe,  dia  in  Ver- 

äinleriuijen  licr  klein*<teri  rjofässo  oder  lokalen  vnsfimotoriselifn  Str.riineen  hctrründet  sind, 
nui  Stjise  hei'vorzurufeo,  nauuntlii'h  wenn  noch  äussere  SchüiUicbktileu,  wie  Druck  (De- 
onbitm),  kleine  Verletaungvn  (Gangruena  senil  i;«)  hinzukonamen.  Bei  so  hochgradiger  Ver- 
ladarong  wird  die  Staae  oolOabar,  wibrend  in  den  kiditerni  Graden  saeh  Beaeitigang  dca 
dieselbe  bewirkenden  Einilaasea  (i.  B.  der  ZirkalationalienimaniO  ^  aehetabw  TendimolieBea 
roten  Blutki>q>er  ^it•h  wieder  voneinander  trennen. 

AN  Hindernis  der  Zirkulation  wird  eine  ül>er  ^'rösfero  ^7ebiete  ausKehreitfl«'  Siiise 
im  zufuhrenden  Teil  de^«  Gefii!«ä«y»t«ii]s  eine  Drucksteigerung,  im  i  bführenden  Teile 
eine  DruekTermindernng  TeranlatMCO.  Entere  kann  unter  günstigen  VmetMnden  eine 
Lösnng  der  St«i*e  bewirken;  ausBerdem  entstehen  im  zufühnmleii  Ti  il  die  lAwn  angegebenen 
Eix-heinunyen  der  Stanunir:  Pchwinden  der  Kanil/oiir,  Tran»udatiou  utid  Diapedesis  roter 
Blutkörperchen.    VolL<tftndigL-,  dauernde  Stase  verursacht  Nekrose  des  GewelM».    In  den 


^1 
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Fig.  7. 

WeisBcr  (Leukooyton  )  Thrombus  (y). 
a,  t  MtlreielM^  b  flbrioMielie  SeUehten. 


Flg.  8. 

Geschichteter,  rorwiegend  roter  Thrombus  (Y). 

a  Schiebten  mit  reichliehem  Fibrin  and  Leakocjt«n, 
*  »ta  BlatMllen,  9  QeflUwwaad. 


vom  Bezirk  der  Stnse  weirführ-Tideii  tiefiissen  »inkl  der  I>ru<"k  und  stellt  >i«-li  damit  eine 
VerlangMumung  der  IStromung  ein,  womit  eine  Verbreiterung  der  sog.  plasmatischen 
Randaene  12)  entsteht;  in  der  letrteran  iat  die  Fbrtbewegnng  der  weSasen  Blat> 
kOrpereben  noch  mebr  verlangaamt,  oft  bleiben  dieselben  iJingere  Zeit  stehen  vnd  sammela 
sich  scblieMlieh  in  dichten  Reilieu  an  der  Geflaswaad  an;  dieses  Phinomen  beiefohnet  man 
als  Bandstellung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Tritt  eine  Thrornl>eiibil»lutii^  innerhalb  des  strömenden  Blutes  ein,  so 
werden  aus  dem  letzteren  pjwisse  Hostandteile  an  die  ( ;efäj<!<\vand  abgesetzt 
und  liäufen  fieh  an  derselben  an;  die^f  Ri-staiidi«  ilr  sind  die  lilutplätlehen 
und  die  weissen  Blutzellen,  während  die  lott-n  Blut/.ellen  grösstenteils  vorbei- 
strüineu  und  nur  spärlich  üi  den  Thrombus  eingesehloss>en  werden  oder  es 
findet  mehr  oder  minder  reichliche  Fibrinab^cheidung  statt.  So  bilden 
sich  im  Gegensato  ni  den  dunkelioten  Gerinnedn  des  stagniovnden  Bitttee 
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Boldie  y<m  heller,  grauer  bis  weisser  Fhilie  —  grauer  oder  weisser  j^j^"^ 
ThieMbns.  Dieser  kann  also  weeendidi  aus  drrieriei  Bestandteilen  xn- 
aammengesetzt  sdn;  Fibrin,  Leulcocyten  und  Blutplittchen.  Die 
FUtldien  und  Leukocjten  liegen  meist  in  Haufen  nisammen;  erstere 
vcflieren  sehr  rasch  ihre  normale  Qestalt,  verkleben  miteinander  so 
körnigen  oder  homogen  aussehenden  hyalinen  Massen  (Fig.  6,  8.  81). 
Indes  können  fein  körn  ifre  Zprfallspnxlukte  auch  aus  Fibrin  pnt-t»hen. 
Iii  den  meisten  Fällen  weist  der  Tlirombus,  besonders  der  weisse  oder 
die  hellen  Lagen  des  gemischten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  gewijs-o  Arcliil^'ktur  auf,  und  zwar  in  der  Weise,  diiP^^  die  miteinander 
verklebten  lilutpliittchen  einen  korallcnstockartigen  Grundstock  bilden.  Um 
diese  herum  liegt  sie  einhüllend  eine  ungleich  breite  Pchiclit  von  weissen 
BlutköriJerchen.  In  den  Zwischenräumen  dieses  B^dkengerüstos  liegt  biUd 
dichter,  bald  lockerer  das  Fibriniietz,  in  dessen  Muschen  die  roten  und  eveuL 
noch  weisse  Blutkörperchen  gelegen  sind.  Gel^ntlich  findet  man  die  Fibrin- 
£&den  um  einxelne  veiioderte  Leukocyten  oder 
FUttchenhanfen,  um  abgsstossene Endothebelkn  i('Jf}l/ 
ete.  derartig  angeordnet,  dass  sie  von  dem  ge*  ^  ' 

nannten  Elemente  büschelfihmig  nadi  Tersohie- 
denen  Satan  ausstrahlen  —  sogenannte  Gerin- 
nungsientien — i  welche  zu  der  Gerinnungslnldung 
beigetragen  haben.  Häufiger  werden  letztere  bei 
d^  extravaskulären  Blutgerinnung  vorgefunden. 

Je  mehr  die  Blutströmunp;  verlangsjimt  ist, 
der  Rtaj^uation  si<*h  näheri,  um  so  reichlicher 

werden    rutc  Blutkörperchen   in   die  Thromben     Blutplättchen   all  OeriDnaofl* 

mit  einjreschlossen   und   um  so   mehr   nidurn     ««"*»«»  «^"Tl'^.^S? 

Pjpimie  iiaflliK.Z«nk«r(lfA). 

diese  sich  dann  in  Aussehen  und  Zusammen- 
setzung dem  roten  Thrombus,  ein  Verhältnis,  welches  sich  dadurch  erklärt, 
dass  mit  abnehmender  Stromeseneigie  leichter  rote  Blutzellen  au  die  Ckifiias» 
wand  abgesetaEt  werden.  Da  im  strömenden  Blute  die  Beimisdiung  der- 
sslben  nicht  gkichmftssig  stattfindet  -~  wie  ja  die  Thrombenbildung  Ober- 
haupt nidit  plötxlich  und  auf  einmal  rot  sich  gdit  —  aondon  bald  sahl* 
rdche  rote  Blutxellen  mit  eingeechlossen  werden,  bald  vorwiegend  farUose 
Hassen  sidi  anlegen,  so  «rhilt  der  Thrombus  oft  eme  deutliche  Schichtung, 
die  an  seinem  Querschnitt  schon  makroskopisch  in  hellen  und  dunkh n,  mit- 
einander abwechselnden  Lagen  hervortritt  (Fig.  5);  so  entsteht  der  gemisehte  ^^ü^iäNui! 
Thrombus. 

Die  T'ntf'r^clii  iduiii:  von  Tlimtiilnn  und  postnuTtül«-!!  (i.  rinnsi  ln  bat  im  allgomeinrn  UnterscLel- 

iluiig  von 

schon  oacb  dem  makroskojti^chen  Verhalten  der»>H>en  keine  Schwierigkeiten:  die  Thromben  ihrumbeu 
riod  fwt  stetB  Ton  trockener,  festerer  oder  brüchiger  Konsiatens,  ihre  Oberfläche  iat  mehr  ^^^rSa^n'^Je- 
«der  weniger  kSmig,  oft  deuttidi  geriffdt  oder  gerippt,  der  Dniehaobnitt  meüt  aehon  limuelB. 

makn>skf>pisi  Ii  iingleicliinüs>ig,  oft  gffM'liichtet ;  endlich  ist  der  Thrombus  meist  schon  nach 
24  Stunden  mit  der  fJefri-- wand  verkli  lit  und  wird  ihr  -piiter  immer  stärktT  udhärenl. 
Dem  gegenüber  sind  die  GeritiU!«el,  und  zwar  »owohl  Cruorgerinu»el  wie  Fibringerionsel. 
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mehr  oder  weniger  fla>tiM;-h,  nn  der  Ottorfliiche  glatt  aad  spieg'  Iix!  aaf  dm  Dorcbschnttk 
t;l<'iohmiL<«!<ig,  Ton  der  UDtcrlaf;e  leicht  ubj^irhhur,  h<'>c})~tpn-^  an  l»e^itimnlt(■n  StcUMD  (swiieilKil 
den  Trabekeln  det  Herzmuskela,  an  Yeneuklappeu)  mit  derselben  verfilxt. 

Dua  koDiD«  die  aidi  am  d«ni  ob«n  Gea«gtcn  eigebendeii  UntanebMe  in  der 
Btrikrodtoplwehcn  ZnaammeBsetiang :  Der  grOno«  Qdialt  der  Thromben  an  Lenkoojten  oder 
Blatplfittohen ,  die  jre»ehil<icrto  Architcktnr  der  Schnittfläche,  die  sieh  in  der  .(fegeu- 
seitigen  Anordnung  der  einzelnen  Bestamiteilo  zu  erkennen  iribt.  Sehwierigkeiten  können 
also  dgentlich  nur  dann  euistehen,  wenn  e«  sivli  daruui  bandelt  ganz  friiK.-b  eutistaodene 
fdn  rate  intravitale  Thromben  (b.  o.)  tob  «dir  blnfkOrperchenrefadien  Oerionedn  oder 

•ehr  fibrioreiclie  weis>e  Tbroms 
Ken  vKii  Fihrin,i;eriiin>eln  zn 
uuten>eheidca;  doch  reichen  aueh 
Uer  bei  gWMWiMr  Benditoog  die 
oben  angeffthrtcD  Merimialo  (aat 
immer  aus  um  «enim'stens  1  bii 
2  Tage  alte  Thromben  von 
LeiebengerinnMcln  zu  unter» 
Mdieiden. 

IMüt  t  chenthromben 
>iiid   von   Iw'll   grauroter  oder 
grauer,     küruiger  Oberflache 
mcbtena  idir  wticih.  Häufig 
idgen  iie  (aber  gdegentUdi  andh 
asdeie    Thromben)    in  ihrem 
Tnnem    eine    Erweichung,  wo- 
durch sie  grussenteil»  verflüsMigt 
werden  nad  ehie  „pnrifonne", 
eiterflhnllehe  Beschaffenheit  er« 
halten  kf^onen ,    die  aber  mit 
wirklicher  Eiterung  nichts  zu 
tnn  hat.    ümgekdirt  wanddn  sieb  in  andeien  Fillen  Fibrin  nnd  Flittehealiantei  in 
HytOiner  eine  derbere,  glaaig  anasebende^  didce  Balken  bildende  Meine  nm  —  ,Jkfalinor  Throm- 
Thromboa.  j^^gd^   Bdche  kommen  namentlich  in  KapOlarcn  und  kleinsten  GcfasHen  vor. 

Xach  einiger  Zeit  findet  von  der  Wand  des  thrombosierten  Gefässes 
o«gud>  her  eine  Organisation  des  Thrombus  stat^  indem  junges  Bindegewebe  und 
Gefüsse  in  dessen  Masse  hineinwachsen  und  dieselbe  alhnühlich  ersetzen 
(vergl.  Kap.  III  C).  Auch  Kalk  kann  sich  in  den  in  Organisation  btv 
findliehen  Throiid)en  ablagern.  Als  Folgen  der  Thronjbose  konitneii  ziinärhst 
Bluteuiuung.  ßlutuiip  n  und  Hydrops,  sodann  die  davon  abhängigen  Gewei>8- 
▼erinderuugeu  in  Betracht. 


Fig.  10. 

Organisierter  uud  va^•kularisierter  Thrombus  einer  Nieren- 
artnrie  in  einer  Infiu-ktnarbc  m^).  (Nach  Lnbaraoh, 
Die  allgemeine  Pathologie.) 


6.  Metastase  und  Hmbolie. 

Von  frisch  trebildotcn,  noch  lockeren  Thronilten  utier,  nach  eingetretener 
Erweichung,  auch  von  älteren  AbscheiiluiiL'en  wenlen  nicht  selten  Stücke 
durch  den  Rlut-strom  abgelöst  und  mit  fortgeschwemmt.  Da.s  abgerissene 
Stück  wird  soweit  fortgetragen,  bis  die  Gefässbahn  für  ilasselbe  zu  eng  wird 
und  keill  sich  an  dieser  Stelle  ein.  Ein  aoldies  abgelöstes  und  eingekeiltes 
ThrombttsetQek  beteiebnefi  mau  ab  Embolus,  den  Vorgang  dar  Einkulung 
■elbet  ala  Bmbolie«  An  den  oberflftdilich  goldenen  Venen  kann  eine  solche 
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LoelSfliing  ron  Paitikelii  «chon  durch  geringe  meohanieche  Einwirkuiigeii, 

t,  B.  unvinrsiehtige  manuelle  Untersuchung,  veranlasst  werden.  Am  bei 
weitem  UUtfigsten  fanden  sich  solche  Embolien  in  den  Lungenartcrien,  wo 
sie  auch  am  wichtigsten  sind,  da  sie  (rft  genQg  durch  direkte  Auaecheltung 
des  Oigans  den  Tod  bedingen. 

Meist  bleibt  der  Embolus,  wenn  er  in  eine  Arterie  gelangt,  an  einer 
Teilungsstelle  eines  ihrer  Äste  stecken,  da  hier  das  Lumen  plötzlich  an  Weite 
abnimmt  Länglich  geformte  Embolle  können  auch  auf  dem  Steg  der  Ver- 
zweigungsstelle  ..reitend"  jjefunden  werden,  in  der  Weise,  dass  in  jeden  der 
beiden  Gefässäste  ein  Ende  des  End)olus  hineinragt. 

Die  FraffC,  olt  -in  einer  irejfehenen  Stelle  eiu  aut<K>hthouer  (resp.  fortgpwMzter) 
Thrombus  oder  ein  Kiubulu»  vorliegt,  ist  nicht  immer  leicht  su  entscheiden.  Zunäch»t 
bt  natfirUoh  der  NtMhweb  does  Tbrombns  fon  WIditigkelt,  wdoher  alt  Anagang^piiiikl 
der  Embolie  in  Botracht  kommt;  bei  Embolie  in  doin  Gebiet  der  Lungenartcrie  miiss  do^ 
»elbe,  wie  eine  einfache  fherlet^ntiiir  /('igt,  ÜD  rechten  liecseD  odcT  d«m  peripheren  Venen- 
•ystem,  bei  ».»leher  im  grossen  Kreiü- 
lavf  in  der  Lunge,  dem  linken  Heneo 
oder  dem  Arteriensyetem  »elbet  gelegen 
sein  ffiVjer  sog.  paradoxe  Embolie  n. 
Von  Beileutung  ist  hierlwi  die  l'berein- 
!>timmutig  de»  Embolus  iji  Farbe,  Kon- 
dMenc,  ZnaemmeoBetiaDg  und  «oaitiger 
BeüchaflTenhcit  mit  dem  als  Au.*igai)g!<- 
paiikl  in  r?4tr;tc)it  k"tiiiii"  !i(li'ii  Throm- 
bas,  sowie  das  Vurhiindenseia  einer 
meist  treppenfBrmig  geetalteten  Bmeh» 
ilebe  «n  der  den  Embditt  sageweo- 
deien  Seite  <lf"<  Tbimnbiu.  Der  primüre 
Thrombus  kann  aber  «neh  in  toto  Iom- 
gerisoen  und  selbst  bei  der  Verschlep- 
pang  lertrQmmert  worden  edn,  eo  dam 
man  ihn  mm  an  einer  früheren  Stelle 
nicht  mehr  fituh-t.  (Inn/,  lo-^e  der  fie- 
fftaswand  anliegende  (im  Leben  entstandene)  thromboti.sche  Massen  sind  meist  als  Emixili 
SO  diagnoetisicrea,  tuideneits  verUebea  ipiter  maxh  Emboli  mit  der  OeOaswaad  nnd  «erien 
detadben  adbirentw  "Wie  aeboa  enrlliat,  findet  maa  Emboli  blofig  aa  der  Teflnngmtclle 
eine«  fJef-L-se'^  ..reitenil",  in  anderen  F/Ulen  sind  dünnere,  ans  enperen  GefÄBsen  Nturnmendc 
embolisierte  Gerinnsel  in  pnVsseren  GefiL^sen  oft  mehrfach  geknickt  oder  verschlungen. 

V^erstopft  der  Embolus  einen  Arteritna^f  vollkommen  oder  kommt  eine 
vr.lliei"  Verlegung  des  Lumens  noch  nachthiglich  zustande,  indem  sekundäre 
Gt-rinnfiel  sich  anlegen,  so  niuss  notwendig  eine  Bhitsperre  des  peripher 
gelegenen  Verzweifi:unjr!^gehietes  der  verstopften  Arterie  die  Folge 
sein.  Dagegen  strömt  (his  Blut  in  vermehrter  Menge  in  die  Gefässbahuen 
der  Umgebung  und  so  entsteht  in  dieser  eine  kollaterale  Hyperämie  (s.  o.). 
Stdien  nun,  irie  ea  in  vielen  Organen  der  Fall  ist,  die  einadnen  GeAtesver- 
nragungen,  wenigstens  die  Kapillarettp  durch  reichliche  Anaatomoeen  mit- 
einander in  Terbindung  (Fig,  11),  so  strOmt  von  der  Seite  her  audi  wieder 
Blut  m  den  gesperrten  fiesiric  und  der  anfiUiglichen  Anämie  fotgt  nun  «n 


Fig.  11. 

Sdiama  der  GeHaafenweigang  mit  Anaatameaen« 

biidnng. 

Sowohl  die  KapOlargebiete  a.  ß,  y  als  die  sn  IhnoB 
fUhranden  GeHaae  «,   «  aind  aiit  «inander  diutb  Ana- 
atomoaen  ▼crtnuidan. 
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Stadium  h}7)erämischer  BlutfüUiuii^  woniiif  die  Blutaikulation  nach  und  nach 
sich  wieder  au.«gleicht. 

In  niideren  Ffdlen  aber  führt  die  Arterienver»topfuiig  zu  dauernder 
Zlrkulatioii.'^storung,  welche  auf  die  ErniUirung  des  gedperrt^n  Bezirkes  einen 
deletären  Einfhi.ss  aursüht.  Dem  von  der  Seit«  her  zuströmenden  Blut  stellen 
sich  nämlich  innerhalb  des  Sperrungsbezirkes  Hindernisse  entgegen,  die  uns 
freilich  nur  zum  Teil  bekannt  sind,  wahrscheinlich  auch  von  verschiedener 
Art  sein  können.  Bdßndet  s.  B.  das  Organ,  ianerhalb  dessen  ein  Arterienaat 
Tsrlegt  wurde^  sieh  im  Zustande  Tenöaer  Staunng,  heirscht  also  inneriialb 

seines  Kapillarsystemes  ein 
erhöhter  Druck  (s.  0^%  so 
wird  densellie  unter  dem 
Einflu88  der  nun  dntreten- 
den  kollateralen  Hyperftmie 
noch  weiter  vermehrt  werden 
und  zu  einer  Dehnung  der 
Kapillaren  führen,  welcher 
diese  niclit  immer  stand- 
halten. Iii  anderen  Fällen 
bilden  sich,  zum  Teil  viel- 
leicht schon  unter  dem  Ein- 
fluas  einer  durch  die  An- 
ftmie  bedingten  Emährungs- 
stSmng  der  Gefibswinde, 
in  jenen  Kapillaren  Stasen  und  sekundäre  Thrombosen  aus»  welche  dem 
nistrSmenden  Blut  den  Weg  vexieren;  Ton  Bedeutung  ist  endlich  wohl  audi 
das  natui^gemiss  sich  einstellende  ZurOckstrSmen  des  Blutes  aus  deu  Venen 
in  die  leer  gewordoien  Kapillaren  des  Spermngsbeuikes,  wo  es  dem  von 
den  KoUateralen  hineindringenden  Blute  begegnet 

Alle  diese  dem  seitlich  zuströmendem  Blut  sich  entgegenstellenden 
Hemmnisse  kommen  namentlich  dann  zur  Wirkung,  wenn  die  ihm  zur  Ver- 
f&gung  stehenden  Gefässbahnen  gering  an  Zahl  sind,  d.  h.  in  Organen,  deren 
arterielle  Ver/.\veigiingen  (Fig.  12)  nur  wenige  Anastomawn  unter  sich  auf- 
weisen, während  da,  wo  solclif  reichlich  vorhnnden  sind,  die  energisdi  sich 
einstellende  koUaterale  Zufuhr  die  lokalen  Hemmnisse  nicht  zur  Entwickdung 
kommen  lässt,  re-^^p.  sie  ül)crwindei.  Im  ersteren  Falle,  wenn  es  sich  also 
um  sogenannte  Endaiterieu  (s.  u.)  im  Cohn  he  im  sehen  Sinne  handelt,  ver- 
>nlaaaen  diese  letsteren  OberfQllung  und  8tase  in  den  Kapillaren  und  scdiliees- 
Uch  durch  Diapedesis  bedingten  Blutaustritt  aus  denselben,  der  in  so 
xeidilichem  Masse  vor  sich  gehen  kann,  dass  der  voiher  anämische  Beark 
nun  dicht  mit  roten  Blutsellen  durohsetct  wird  und  durch  die  pralle  Blut> 
fallung  «ne  schwarsrote  Farbe  eriialt.  So  entsteht  das  paradox  «noheinende 
Vorkommnis,  dass  sich  infolge  von  Arterienverscbluss  dne  heftige  Kutuiig 
einstellt   Dra  vim  letiterer  betrogenen  Besirk  beseichnet  man  als  liiaMlf^ 
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Fig.  12. 

Schema  Ton  Arterien  mit  geringer  Anastomoeenbüdung 
(HOg.  Eadarterien). 

Unk«:  Bein*  £nd«ri«ri(>u  a).  Kwhto:  tieringfOsige  AhmU»- 
moaon  d«r  KspiUargebiotc  (ß,  y,  A,  und  dm  safdilireDdM  6«- 
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rhagischen  oder  roten  embolLscheii  Infarkt.  InnorluUb  desselben  schliesscn  ^^"j^^'^p 
flieh  sehr  bald  intensive  Störungen   in  der  Ernährunj":  des  infjirzierten  'nfwkt 
Gewebes  an.    Das  Gewebe  »lirbt  ab,  es  erleidet  eine  Nekrose,  die  sich 


Fi^r.  13. 

Kc'ilförmiv'fr  klrinrr  biiiiii»rihaL,'i>fher  Liinc'ninfarkt  ;  an  iiiul  nrlu  n  d«T  Spii/e  «les  Infiirklc!« 
durch  Pfropfe  verstopfte  SchlaRadon'lstc ;  das  iiiiif^ehonde  I.utii;(-iiKt'\vclM>  zum  Teil  eiiiphy;«?- 
matös.    Gaiu  «hwaclu-  Vergriisserunn.     Nrn  l>  A  «cho f  f  ■  <■  a y  I o r  d  :  Curaus  dt-r  patlK»- 
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schon  nach  kamr  Zeit  durdi  Venchwinden  der  Zellkenie  äiusert.  {Veti^ 
Kap.  IL) 

In  einer  sweiten  Reihe  von  Fällen  fehlt  die  Blutfällong  dee  ge- 
sperrten Bezirkes,  entweder  weil  dessen  Kapilhiren  keine  oder  nur  äusserst 
spärliche  Kommunikationen  mit  denen  der  Nachbarschaft  haben,  oder  weil 
diese  durch  krankhafte  Prozesse  undurc-hgängit>;  o;eworden  sind,  oder  endlich, 
bei  Abnahtiie  der  Herzkraft,  weil  die  Kiierpi.-  th-^i  Rhitstronis  nicht  mehr 
au<reioht,  uni  .-ie  rechtzeitig  zu  füllen.  Dann  beschränkt  die  Wirkunt^  der 
kollateralen  Hyperämie  sich  auf  eine  stärkere  Injektion  der  Umfj;ebung, 
respektive  die  Hyperämie  dringt  nur  eine  Strecke  weit  in  die  Randpartien 
des  gesperrten  Bezirkes  ein,  um  den  letzteren  einen  roten,  byperämiscben 
oder  auch  himorrbagischen  Hof  bildend.  Der  Spenningsbeiirk  adbst  bläht 
abw,  wenigstens  mm  grössten  Teil,  blutleer,  im  Zustande  d«  Anämie  in 
welchem  seine  Ernährung  natflrlich  ebenso  unmöglich  ist,  wie  unt^  oUgen 
Verhältnissen.  Auch  hi«r  ist  also  ein  Abeterben  desselben  die  unyermeidlidie 
FdgSb  aber  es  fehlt  die  Blutung  und  der  nekrotische  Teil  bldbt  anämisch. 
Man  hat  nun  den,  ursprfin^ich  eine  hämorrbagische  Durchsetzung  beieich- 
nendcn  Namen  »Infarkt^  audi  auf  eolcbe,  durch  anämische  Nt  kro>c  ent- 
standene Herde  übertragen  und  nennt  sie  aBttmisuhe  oder  weisse  Infarkte, 
im  Gegensätze  zu  den  blutigen,  roten  Infarkten.  Zwischen  beiden 
finden  i^ich  nicht  selten  Ühergangslonnen,  d.  h.  unvollkommene  hämorrhagische 

Durchsetzungen  des  (lewebes. 

Wie  die  Entsteluuigsweise  bei  beiden  Formen  des  embolischen  Infarktes 
insoferne  die  gleiche  ist,  als  sie  beide  durch  Verschluss  von  arteriellen  Ge- 
fässen  zustande  kommen,  so  haben  sie  auch  weitere  Eigeniündichkeiten  ge- 
meinsam. Sie  liegen  konstant  an  der  Peripherie  der  Organe,  weil  gegen  diese 
zu  die  Gefässverzweigung  sich  ausbreitet.  Ihre  Gestalt  ist  annähernd  kegel- 
förmig und  awar  so,  daas  die  Spitse  dea  Kegels  dem  Embolus,  seue  Btm 
der  Oberflädie  dea  Organes  entspricht  Dar  Umbng  des  Infarkts  gdit 
nicht  unter  eine  gewisse  Grössa,  im  al%«neinen  nicht  unter  ErbeengrSsae 
heiab^  da  hei  Verstopfung  ganz  kidner  Arteiienäate  die  kollaterale  Blutrafuhr 
in  der  B^I  genfigt,  um  die  klonen  Bezirke  am  Lehen  zu  «hallen.  Bdm 
anämischen  Infaikt  zeigt  das  abgestorbene  Gewebe  eine  helle,  lehmgelbe 
Farbe  und  auffallend  derbe  Konsistenz,  welche  den  Eindruck  macht, 
als  ob  hier  eine  Gerinnung  desselben  eingetn-ten  wäre.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  die  Nekrose  schon  nach  12  bis  24  Stunden  durch  Schwinden 
der  Kerne. 

Kiiif  Siinderstcllunp  ninnnt  in  hezug  auf  diis  N"i>rh»lten  der  rifkroti.schon  SU'lJon  dos 
ZenlrulucrvensyKtcm  ein.  In  diciü'tii  treti-n  nttiulicb  uach  Vcr»t jpfuug  einer  Arterie  in 
der  B«gel  kdne  fc«tra  InfSrkte  cof,  sondnm  dos  nekrotiidw  Gewebe  «rleidst  hn  Q^genteU 
eine  Vorflüssigaog;  Matt  der  Hniiinie<h<-n  Infarkte  treten  anämische  Erw eiohuogsherde 
•OÜ.    Ilirc  Gentfie  entsprieht  «tx-r  vollkninint  n  dt-n  IiifitrkteD  andt-n  r  <  )if,'nne. 

Arterico,  deren  Annstoniosen  mi  geling  entwickelt  i-ind,  daits  diese  unter  den  oben 
ftnanotcd  VerbtUni-ven  niclit  ausreivbeo.  um  eine  für  die  Ernährung  genügende  Blotiuenge 
herbeisafBlireu,  beseicbnet  man  sie  Bndsrterien  iCobaheim).   Zu  solchen  gdrifiea 
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dm  Gdblint,  d«  Henmif,  der  Leb«r,  Mili,  Nieren.  In  aaderan  Oifsncn  lind  imr 
nieblidMie  AneitonoMn  Torbaiid«!,  die  ebcr  nntar  UautiMdeii  «benlUls  ttnfenftgMd  tetn 

kfinnen,  wie  in  LiiriK«'  und  Mriirondarinkaiial.  Man  nennt  sie  nuob  ,.f  u  n  k  t  i<»n e  1 1  c  End- 
arterien". In  Organen,  ileien  Arterien  sehr  reichlich  Verbindungen  ihrer  Astie  aufweUon, 
mmeatliefa  itolcbeD,  die  von  zwei  oder  melir  grüsMeren  Stämmen  her  rentorgt  wonlen,  ent- 
•tabw  bOehat  «dten  lafulrte. 

Eot'-preebond  dem  aontomischcn  Verhalten  der  (tefisseinrichtnntfCD  scigt  da»  Aof« 
twU'n  der  fniboli^ohen  (und  throiubotiechcii)  Infarkte  in  (b'n  einzelnen  Ovganen  eine  gewisse 
Kegelmäfügkeit.  In  manchen  Urganen  sind  dieselben  konstant  hämorrhagische,  in 
indma  «Iimmo  ngelmintg  an  Ami  Bebe  in  wieder  anderen  twmmen  in  weehselnder  Bftufig- 
keit  beide  Arten,  Kspddiee  gemtwibte  Formen  von  Infaricten  vor. 

AnAmiseb  rind  rcgelm;L-'i-.'  die  Erwetehnnjp<henle  de«  Gehirns,  wo  am  Band 
derselben  zwar  öftere  kleine  KapUlarapoplcxien  vorkommen,  »ehr  selten  dagegen  typische 
bimorrliMgiscbe  Infarkte  aaftreten.  Audi  die  Infarkte  der  Nieren  aind  in  der  Kegel 
animisdie  nnd  meirt  blom  dann  bJImorriiagiBciie,  wenn  aio  an  Sidlen  enteteben,  wo  gerade 
<  in»'  K  a  pt*  e I  a  r te  r i  ('  in  das  Nierengewebe  einmündet,  weil  dann  difM-  eine  stärkere 
koll  itrnili'  Blutzufuhr  bt'dinirf ;  <'b(>ri>o  treten  in  der  Netzbaut  nach  Verstopfunir  der 
Arteria  centralis  retinae  wei»!<e  Infarkte  auf.  Meistens  hämorrhagisch  sind  die  Herde  im 
Magon  and  Darmkanal,  wo  rejohliohere  Anmtonmen  dar  IeMimii  Äste  Toibanden  eind. 
Ani  dcnuelben  Onud  entatehl  im  Uagim  and  Dann  eine  cmboliaelie  Infuiieniog  in  der 
Begd  nur  bei  Verb-trunj;  der  arteriellen  II  au  p  t  st  am  m  t\  In  der  Milz  komnxii  bald 
lllniorrba|Bri»elie,  babl  anümix-hr-  Infarkte  vor.  In  der  LunjL;e.  wo  die  l'uliiiuiiRlarterien 
nicbt  hloti»  kapillare  Anastomosen  mit  den  Anten  der  Arteriae  pleurales  und  A.  bronchiales 
bedtaen,  aoodem  aaeb  nnter  sich  dtudi  anmerordentlldi  relebUebe  nnd  weile  Kapülar» 
anastomo»en  in  Verbindung  stehen,  tritt  anter  normnlen  \'«'iti:Uti)i!>sen  kaum  je  ein  Iltforltt 
auf;  solclic  fiiiilcn  sieh  fast  nur  an  T-uniren,  deren  (i«fiiss<  dunl»  ihroni'x  lu'  Stauung  ver- 
ändert sind,  wobei  die  Blutstauung  in  den  Venen  dw  Abströmen  des  Blutes  aun  dem 
la&rkto  liintaabaltcB  bilfl,  nnd  die  Kapillaren,  wie  die  lablrnoben,  andi  an  anderan 
8tdlcn  Toriiandenan  FSgmentierangen  leigen,  an  eidi  lobon  an  Blataagen  disponiert  lind. 
E.«  Mnd  also  die  Infarkte  der  Lange  I&19.  In  dar  Leber  kommea  Infarkte  nnr  aelten  vor 
(Teigl.  II.  Teil,  Kap.  IV). 

Ebenso  wie  durch  Embolie  Icaon  unter  Umständen  eine  Inlarktbildni^f  aueb  dnreb  TLrombo- 
etoen  throBbotiMheB  oder  eoaetwie  entstandenen  VerMblaw  dner  Arterie  Teranlasst  ^''fJl^t!"' 
werden*).   Doob  ist  die  Infar/ieruni;  in  aolcheo  Filleo  seboo  wegen  ihres  langmmersn 

Zostandekommon-*  in  <li  r  lLoi;el  viel  weniKer  ausgeprägt. 

Was  die  weiteren  Schicksale  der  Infarkte  betrifft,  so  wird  das  Nähere  im  III.  Kapitel 
angegdian  werden.  Indem  eineiaeili  daa  aaeb  nnd  aaeb  aerfslleada  adnotisobe  Qewabe 
Rsorbierl,  aadaiacMita  damdba  daveh  jnagm  Graniüationagewebe  erseut  wird,  aimmt  dar 

Infarkt  an  Volumen  ab  uml  sinkt  pe^en  die  Oberfläche  und  Srbniltflächc  ein.    An  «^finer 
Stelle  bildet  das  eingedrungene  (inmulation-gi'wt  bc  nach  und  nach  die  „ciutwliaclie  Narbe",  KaboUaehe 
die  sich  als  an  der  Oberfläche  eingezogener,  im  allgemeinen  noch  die  Keilform  zeigender,  ^"f^ 
ibrOaer,  derber,  wds«graiMr  Hant  darstsUt.  In  aaderan  Flllen,  aameatlieb  bei  grSaserea 
Erwciefanagen,  büden  sieh  Cysten  (s.  Kap.  III). 

Wir  haben  um  direkter  an  die  Thrombose  anedtlieiwen  zu  können  im 
ToriiergebendMi  nur  «ne  bestimmte  Form  der  Embolie  kennen  getarnt, 
nftmüch  den  Transport  thrombotischer  Massen  an  andore  Stellen  der  QeÜM- 
bahn.  Nun  könnm  aber  audi  andere  Substanzen  diese  Wanderung  durch- 
machen.  Mandie  Autoren  bezeichnen  niurdie  Verschleppung  der  Thromben 

i)  über  Emboli«  in  Venen  ^.  u.  .s.  46. 
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^Me't^tuef^  Embolie,  den  weiteren  Begriff  der  Verschleppung  und  Festsetzung 
irgendwelcher  in  Blut-  oder  Ljmphbahnen  gelangten  Materials  in 
diesen  als  Uetastase.  Demnach  wlie  die  Embolie  eine  Unterabteilung 
der  Metastase.  Mdst  aber  werden  beide  AusdrOoke  pro  miscne  gctonidit 
Ursprünglich  verstand  man  und  am  besten  Tersteht  man  unter  f^bolie  eioen 
jeden  derartigen  Trannport^  während  Metastase  nur  für  einen  solchen 
gebraucht  wurde,  bei  dem  am  neuen  Ansiedeluno^j^ort  ein  dem  Aus- 
gangsherd  gleichartiger  Erkranksherd  wieder  entsteht. 

AI«  Wppe  der  Fort^chweniniung  kommen  die  l^liitL-^cfrisiie  und  die  Lymph- 
bahnen, der  Lymphgefässf  wie  die  Saftspalten  des  JiiiKlc^^ewelK'S,  in  Betnicht. 
In  das  Blut  g<']angte  korpuskulare  Elemente  werden  von  d<*mselben  so  weit 
mit  fortgetragen ,  bis  die  sich  verzweigende  Gefässbahn  für  sie  zu  eng  wird. 
Sind  die  Teilchen  klein,  so  kann  das  unter  Umständen  erst  in  den  Kapillaren 
der  Fall  sdn;  durch  Verstopfung  der  letiteren  «itsteben  die  sogenannten 
Eapillarembolien,  die  bei  Tomnseltem  Auftreten  —  abgesehm  von 
inf^tiSeen  Stoffm  —  unschidlidi  sind,  bei  grosser  Ausbreitung  aber  pemi> 
»Öse  Folgen  f  Qr  die  Blutsirkulation  und  damit  auch  die  Funktion  der  Organe 
nach  sich  sieben  können.  Es  ist  klar,  dasa  eine  durdi  kleine  Partikel  bewiitoe 
Verlegung  aller  oder  der  mdsten  Kapillären  eines  Bezirkes  die  gleichen  Folgen 
haben  kann  wie  eine  Thrombose  oder  Endjolie  in  dem  zuführenden  Arterien- 
ast (Infarktbildung  und  hämorrhagische  oder  anämische  Nekrose).  Gans  kleine 
Körper,  wie  einzelne  Zellen  oder  Bakterien,  vermögen  das  Kapillarlumen  zu 
passieren  ;  manche  von  ihnen  werden  in  der  Kapillarwand  abgelagert,  besonders 
in  Organen,  wo,  wie  in  der  Milz  oder  Ix'ber,  das  Gewebe  langsamer  vom 
Blut  durchströmt  wird.  Dalwi  können  Infarzierungen,  d.  b.  Gewebsnekrosen 
auch  in  Organen  mit  Endurterien  fehlen. 

^Jj2^*JJ*  Der  Weg,  den  mit  dem  Blutstrom  verschleppte  Partilcel  einschlagen, 

^^^SS!^  hingt  natürlich  von  der  Richtung  des  letzteren  ab.  Vom  peripheren  Venen- 
System  aus  gelangen  sie  ins  rechte  Herz  und  von  da  in  die  Aste  der  Lungen- 
arterie.  Bei  offenem  Foramen  oval^  oder  wmn  die  Partikel  fein  genug  sind, 
um  die  ziemlidi  wnten  Lungenka|Hllaren  zu  passieren,  kSnnen  sie  auch  in 
den  linköi  Vorhof,  von  da  in  das  Imke  Herz  und  den  grossen  Krcislanf 
geführt  werden,  der  «e  in  peripheren  Teilen  oder  inneren  Organen  ablagert 
Den  gleichen  Weg  nehmen  auch  alle  Teil^  die  von  den  I^mgenvenen  odw 
dem  linken  Herten  herstammen. 

Einen  eigenen  Kreislauf  für  sich  I)ildet  (bis  Pfortadergebiet  in  der 
Leber;  letztere  ist  die  Ablugerungsstatte  für  alle  Körper,  die  aus  den  Wurzeln 
der  Vena  port«p  stammen. 

Die  I^yniphe  ninunt  sowohl  von  aussen  -tatnniendes.  wie  auch  inner- 
huU)  (]e>  K«>rj)er>   s»  Ib-I    gebildetes  Material  in  -ich  auf.   führt   es   von  den 

^^Sutc"!»^'  »^'^  f  ^  P  ttl  t "  '''^^  Biiide^'ewebes  in  die  Lymphgef:i.-«se  und  von  diesen  in  die 
'•■^^injipl»- jiächsten  Ly  m  p  ii  d  r  ü  s  e  n  -  (irupiKjn,  wo  es  vielfach  angesammelt  wird;  die 
Lymphdrüsen  wirken  also  als  Filter,  doch  kann  unter  Umständen  durch  die 
Vasa  efferentia  hindurch  ein  Weitertransport  Ton  Partikeln  in  andere^  mehr 
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proximal  gelegene  Lymphdrüsen  und  eventuell  auch  schliesslich  ins  Venen - 
blut  stattfinden.  Dabei  beteiligen  sich  die  Zellen  der  Lymphe  vielfach 
aktiv,  indem  sie  korpuskulüre  Elemente  in  m-h  aufnehmen  (Phaf;:ocyten), 
mit  forttragen  und  niclit  selten  au  anderen  Stellen  durch  Zerfall  ihrer  eigenen 
Substanz  frei  werden  lassen. 

Während  naturprennlss  die  Richtung  der  Embolie  in  der  Regel  nnt 
der  Stromesrichtung  der  die   Partikel   tragenden   Flüssigkeit  ülK'n'instinmit, 
^pSSSff"  „typische  Embolie",  gibt  es  unter  besonderen  Umständen  zwei  Formen 
von  „atypischer  Embolie",  die  retrograde  =  rückläufige  und  para- 
doxe =  gekreuzte. 

Erst<>re  kommt  zustande,  wenn  (nicht  selten)  eine  S  t  r  o  m  e  s  u  m  k  e  h  r 
und  damit  eine  Verschleppung  in  der  dem  nornuilen  Blut-  oder  Lymph- 
strom entgegengesetzten  Richtung  vorliegt.  Am  häufigste .n  ist 
dies  im  Lymphstrom  der  Fall  und  zwar  nach  Verschluss  der  Hauptbahn 
durch  irgendwelche  pathologischen  Verhältnisse.  Die  wichtigsten  Beispiele 
finden  aicli  bei  malignen  GeadiwAlBteo.  Theten  i.  B.  bei  Garan<mi  dee  Magens 
oder  der  Leber  Krebsknoten  in  den  retroperitoneelen  LymphdrQsen  an^  so 
rind  diese  so  xa  eridSten.  Audi  im  Blutstrom  —  grossen  Venen  —  kommt 
lecrograde  Embolie»  z.  B.  von  Thiombusleilen  ana  der  unteren  Hoblvme  in 
die  Nierenveoe  vor,  aber  wie  es  sdieint  ist  dn  rQcklänfiger  Strom  biw  nur 
m^licb,  wenn  eine  Bruckänderung  —  Umwandlung  des  negativen  Druckes 
in  einra  positiven  —  im  Brastraum  als  Folge  von  Veränderungen  der 
Atmungsorgane  auch  eine  wenigstens  kurze  Druckänderung  in  den  Venen 
bewirkt.  Zum  Teil  erfolgt  die  retrograde  Bewegung  nicht  auf  einmal,  sondern 
in  der  Weise,  dnss  bei  jeder  Herzkontraktion  durch  kleine  stossweiso  rück- 
läufige Blutsiröiiuing  kleinere,  der  Venenwand  leicht  anhaftende  Partikel 
lülniiddich  p^  riphi  rw  ärts  selbst  bis  in  Ideine  Äste  zurückgeschoben  werden 
(retrograder  Tnin^porl). 

^mL^iS  Von   p  a  1  a  d  u  x  e  r  oder  gekreuzter  Embolie  spricht  man  dann, 

wenn  der  Einliohis  sich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  de.s  Kreislaufes  brfindct 
wie  der  priiniiic  Thrombus,  also  z.  H,  bei  Thrombose  in  Venen  bezichuncrs- 
weise  im  rechten  Herzen  im  Arteriensystem.  Es  kann  dies,  wenn  wir  von 
der  Passage  durch  den  gesamten  Lungenkreislauf,  was  nur  bei  kleineii 
Futikeln  möglich  ist  —  «n  Fall,  der  nicht  hierher  gehört  —  absehen,  nur 
dadurch  sustande  kommen,  dass  der  Embolus  durch  das  offen  geUiebene 
Foramen  ovale  in  den  grossen  Kreislauf  gelangt  ist;  doch  stellt  dies»  trotz 
der  Häufigkeit  des  offenen  Foramen  ovale  ein  seltenes  Vorkommnis  dar,  da 
hierzu  zudem  noch  gehört,  dass  der  Blutdruck  im  rechten  Hersm  (durdi 
Lungenwkrankungen)  eihöht  ist,  so  dass  der  Embolus  durdi  das  offene 
Foramen  in  das  linke  Hen  auswdcht 

Gegenstand  emboUacfaer  Verschleppung  können,  wie  bersits  erwihnt, 
alle  mögliehen  Partikel,  sowohl  von  aussen  stammende^  wie  im  Körper  selbst 
gebildete  sein.   Es  kommen  hier  in  Betracht: 
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im  Körper 
gebildetes  Material 
verschleppt. 

körperfremdes 
Material 
versehh'ppt. 


1.  Thrombotische  Massen  —  Embolie  im  engeren 
Sinne,  welche  bereits  besprochen  ist 

2.  Fettembolie 

3.  Gasembolie 

4.  Pi^entembolie 

5.  Parenchym  und  Zellembolie 

6.  GeschwulstenilKjlie 

7.  Luftembolie 

8.  Pamsiten(Bakterien)eml>olic 

9.  Fremdkörperembolie 
Fettembolie  entsteht  bei  Zerreissungen  im  subkutanen  Fettgewebe  otler  ff^emboUe. 

sonstigen  Fettdepots  o<ler  bei  Knochenbrüchen  vom  Mark  aus,  wenn 
Fett  in  gleichzeitig  mit  eröffnete  Venenlumina  gelangt;  auch  eine  heftige 
Erächütterung  des  Knochens  genügt,  um  Fettpartikel  in  das  Geffisssystem 
übertreten  zu  lassen;  durch  die  Venen  wird  das  Fett  in  das  rechte  Herz 
und  von  da  in  die  Lungen  weiter  getragen,  deren  Kapillaren  hierdurch  ver- 
legt wertlen.  Ausgedehnt«»  Kapillarverstopfung  durch  reichliche  Fettmengen 
kann  raschen  Tod  durch  Respirationslähnmng  zur  Folge  haben.  Eigentliche 
Infarkte  bilden  sich  dtiim  in  der  Regel  nicht.  In  hochgradigen  Ffdlen  findet 
man  auch  Fett  in  den  Kapillaren  anderer  Orgjinc,  namentlich  den  Glomerulis 
der  Nieren,  denen  des  Gehirns, 
des  Herzens  etc.  Die  anlie- 
genden Gewebszellen  können 
Fett  aus  den  Kapillaren  re- 
sorbieren. 

Auf  Entweichung  von 
Ga.sblasen  (Stickstoff)  aus 
dem  Blut  und  Gewebe  be- 
ruhen die  Erkrankungen,  welche 
sich  bei  Arbeitern  in  sogen, 
Caissons  (bei  Brückenbau- 
ten), unter  stark  vermehrtem 
Lüftdruck,  sowie  bei  Tau- 
chern einstellen,  wenn  sie 
plötzlich  in  normale  Luftdnick- 
Verhältnisse  übergehen  und 
welche  ebenfalls  raschen  oder 
später  erfolgenden  tödlichen 
Ausgang  herbeiführen  können. 
Man  kann  hier  ausser  im 
Herzen  eine  Überschwemmung 
des  ganzen  Gefässsystems  mit 

Gasblasen  vorfinden.    Der  Tod  erfolgt  durch  Steckenbleiben  dei  Luft  im 
rechten  Ventrikel,  resp.  in  der  Lunge. 


Uasemboli«. 


Fiff.  10. 

Kiiücbenmarkriescuzcllpni^mbolio  in  LungcDkapillarcn. 
Freier  K«'rn  (^\^). 

iVteh  LubarMch,  Dio  altscnioin«  P.ithologie.) 
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Fig.  17. 

CurcinoitinietasUis«n  in  der  Lunf^e  (V*)- 
Kr<*lt8maas»>n  in  Jon  LjrmpbsofSniti^n  (6)  iim  dio  Ocrasse 
(fl)  gelottert.  (Färbung  auf  ela«t.  Faaem  nach  Woigort.j 


_  h 


n  c 
Fig.  18. 

Kreli«inetat>Usen    ins   KnocIiPiiniark  verscIiU'itpt 

1111(1  hier  weiter  ut-wucliort  C*,»). 
a  £nocb«naubflUnz,  b  Knochenmark,  <  Krebsmassen. 


Besonder."*  häufig  sind 
Pigrinonte  Gegenstand  der 
Embolie,  sowohl  anorganische, 
durch  die  Haut  oder  die  At- 
niungsorgane  aufgenommene, 
wie  im  KörjKjr  selbst  entstan- 
dene; gerade  sie  werden  häufig 
durch  Phagocyten  verschleppt 
Normale  oder  pathologisch  ver- 
änderte Zellen  und  Gewebe 
können  besonders  in  die  Lungen 
verschleppt  werden.  —  Par- 
enclij'iiioiiibolien  und  Par- 
eiu'liyiuzelleiieinbolien. 

Von  ersteren  koniinon  ia  Be- 
trarhl  I.*bergewebe,  Placentarzellen, 
KDochenmarkufWob«;  von  Ietzt«ren 
I^eljerzfllen,  Plao«^ntBrzellen,  Riescn- 
kcrnzellcn,  »eltener  Fliinniercpithe- 
lien,  Fetlzelleh:  Osteoklasten.  Leher- 
zellcnenibtjlh'n  entstellen  \yei  traq- 
matischen  oder  toxischen  Scbädi- 
is'uucen ,  PlncentHrzellenemltolicn 
selbst  bei  nurnialcn  Scbwanper- 
(iebaften,  Knocbenniarkszellcnabolien 
bf^sondors  bei  Keizzuütänden  des 
Knochenmarks,  Knochen  markge- 
websembolie  be^ondenj  Erschiit- 
teruupen  des  Knochensysteni«  und 
Verfinderunt;en  dieses.  Am  häufigsten 
find  en  sieh  aber  diese  (icwebseni- 
Ijolien  bei  Piierpernleklanipsie.  Die 
v<-n«chlep|iten  Zollen  gehen  allmäh- 
lich zugrunde,  wuchern  nicht. 

In  mehr  aktiver  Weii« 
brechen  bösartige  Tuiiioren'iii 

die  Blutgefäs.se  oder  die 
Lymph bahnen  ein  und  von 
ihnen  losgelöste  Teile  geben 
Gelegenheit  zu  embolischer 
Verschleppung  in  der  gleichen 
Weise  wie  unoi^nisierte  oder 
nekrotische  Teile,  unterscheiden 
sich  aber  zum  Nachteil  des 
Organismus  von  jenen  dadurch, 
da.'js  die  abgetrennten  Elemente 
lebende  Zellen   sind,  welche 
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an  den  Ablag^ngsstellen  la  gleicbgearteken  TVimoten,  sogenannten  meta- 
Btatischen  OeschwnUtknoten  heranwachsen  (vergL  Kap.  HL  J}). 

Von  IVemdkOrpern  sind  es  unter  anderen  aueh  ins  Blut  gelangte  I^ft- 
blaaoi,  die  inneilialb  des  Kürpan  Terachleppt  werden;  auf  diese  Wdae  ent* 
flieht  die  sogenannte  LvItemboUe.  Da  der  Druck  in  den  grossen  Venen* 
iliminen  wenij^tens  satweise  negatiT  ist,  kann  bei  Verletsungen  solcher 
gelegentlich  Luft  in  sie  eingesaugt  werden,  und  gelangt  in  den  rechten 
Ventrikel,  wo  sie  mit  dem  Blut  eine  schaumige  Masse  bildet.  Man  Meht  in 
solchen  Fällen,  wenn  man  dasH«  !  /  ti  ach  Unterbindung  seiner  Gefilsse  unter 
Wasser  eröffnet,  Xiuftblasen  ans  demselben  aufsteigen. 

Durch  di'p  »ich  erwärmende  und  auBdehncndr  I.uft  k:tnn  der  Ventrikel  ballonartig  auf- 
eetrielw-n  werden,  ohne  dass  e>-  M'iner  Triflikraft  ijelingt.  du«  Luft  aus  seinem  T.union  nnd 
tlurch  die  Lungenkupillarcn  hindurch  zu  treiben;  ca  hängt  dic«e  Möglichkeit  ausäcr  von 
der  Meoge  der  nüfeenommeneo  Luft,  vormbrolidi  tob  d«r  BMohaftnhdt  des  Heneu  mUn* 
ab.  Geringe  Loftmengea  weiden  ncbi  ohne  Sobsden  so  tUfleii  rtiorliiert. 

Die  Schwierigkeit,  die 


Luft  auszutreiben,  nimmt  die 
Arbeit  des  rechten  Ventrikela 
•0  wbr  ia  Aaxpmk,  dm 
■ach  koncer  Zeit  oder  aoch 
noch  nachträglich,  nachdem 
die  Aiutreibuog  der  Luit 
oder  weniger  Toll- 
gFlangen  iit,  dnrdi 
Hentchwäche  ein  tAdlidier 
Anscrang  erfoljren  kann ;  im 
letiteren  Falle  findet  man 
keine  GsableMo  aoebr  in 
Blat,  sondern  bloes  die  all« 
fremeioen  F,n<rh  ein  untren  der 
veofiaen  Stauung  nnd  dea 
Entii^anfiladei:  dimkln 
flfiaaq^  Blat,  starke  FBlliing 

der  Venon.  hr  sondor»  in  den 
Bauchorganea ,  Kkchymosen 
•B  Teracbiedeoen  Organen, 
IjOBgenedeni« 

Auch  vomüterus  aus  kann  bei  Veiletzungen,  beeonders  im  Lauf  von 
Geburten,  eine  Aufnahme  von  Luft  in  die  eröffneten  Venenlumina  stattfinden 
und  raschen  Tod  Teianlassen. 

Ei  darf  jedodi  bd  der  Benrldlnng  aoldier  Fllle  niebt  ▼•i^gceaen  werden,  daas  dvidi- 

ans  nicht  jeder  Befund  von  sflinumifjem  Blut  im  Hersen  auf  Lufiimliolie  oder  Ent- 
wirkelung  von  (lasblaxen  im  Hlulf  hozoiien  werden  darf;  aohoD  bei  dt-r  Sektion  irelaniit 


Flg.  10.  (a  60.) 

Stri  ptiikokki'tK'iiibolii-n  voursiomeruluskapillaren  bei  ulcerBaer 
Endokarditis  mit  aiLHchlicsseudcn  miliaren  Nicrenabszeisen 
(•Lf").  (Nacb  Lubarsch,  Die  allgemeine  Pathologie.) 


bäuBg  Luft  durch  die  erüffnetcu  iiuisvcnen  in  die  Venen  des  Gehiroi<,  in  denselben  leicht 
▼eraehfobbue,  reibenfBrisig  gdcgene  BUtoebcn  bildend;  aasserdem  finden  wir  sebanniges 
Blut  im  Herzen,  sowie  in  GeAiaen  als  Folge  der  Fäulni'>  und  dur<-]i  Linwirkun;;  )>e- 
•^timniter  Bakterienarten,  von  denen  ein  Teil  vii  lleidit  §<  li>>ii  l><-i  Leh/iii<  n  oder 
in  der  letzten  Zeit  Tor  dem  TcKle  eine  Goacntwickelung  in  den  Organen  (äcbaumleber) 
herv<»rnifeB  kann.  (Vei>gl.  Kap.  V.)         «  .    .  >  , 

Seliaiana.  PatboleglsdM  Anittn'e.  aIIsmb.  Teil.  9.  A<lri.  4 


Lnft» 
«oboUa. 
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körper-  orgMÜflierteB  FrendkÖrpern  sind  tieriaehe  und  namentiidi 

Parasiten  P^wl>che  Pansltem  zu  nennen,  welche  teile  von  der  EinbtaduteUe  oue 
^'^•mboue"^^^  getragen  werden,  teils  von  der  Stelle  Huer  Entwickelung  sidi  wieder 
sekundär  weiter  verbreiten.  Von  Bakterienembolie  im  engeren  Sinne 
spricht  man  dann,  wenn  grösseie  Bakterionhaufm  tbrombeoartige  Maasen 
bilden  und  mit  dem  Bltttstrom  fortgeschleppt,  Verlegung  von  kapillaren 
Gef&asen  bewirken;  es  kommt  das  z.  B.  nicht  selten  in  den  Glomerulus- 
schlingen  der  Nieren  vor.  MetastaUsch  kommen  von  diesen  embolisch  oder 
einzeln  verschleppten  Eilererregern  iiusirchende,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitete, multiple  Ab.scos.>ihildu  n  <;eii   zustande  (vergl.  Pyämie,  Kap.  V). 

Wir  ImlHii  im  vorhergeheiuicn  diu  ^S'amen  Embolie  für  nlle  diese 
Versehloppungi'u  gebraucht.  Von  MeUu^tiuse  im  eii^'(>rt'n  Sinne  (s.  oben)  würden 
wir  in  den  Fällen  reden,  wo  die  verschleppten  Gegenstände  an  ihrem  neuen 
Ort  dieselbe  Erkrankung  wie  am  Ursprungsort  hervorrufen. 

Iii  Bctradit  kommm  hier-von  den  oben  anfgeittilteB  Flllm: 

].  Ge»chwul»tzcllen  —  Gt^hwulstmcUisUucn  (a.  oben).  Nicht  j»'df  cmholisch  ver- 
sohlepptc  Geschwulstzelle  wächst  7U  einer  Metastase  henin.  Viele  gehen  wieder  unter. 
Die  Metaiitnsc  kunn  ausser  durch  Embolie  —  auf  dem  Lympb-  uod  Blutwege  auch  durch 
direkte  ImpfuDg  in  die  Naohbanoliatt  —  ImplentttioDimetasiase  —  nwUttide 


2.  Parasitenmeta.<»ta.«!cn  Iw^Bondcrs  Bakterienmeta.sta<«cn,  auch  l<creitÄ  oben  erwähnt. 

3.  Kohlenpignientmetasla.xen.  DieseUn-n  entzündlichen  Verauderungon ,  welche  die 
Kohle  in  der  Luuge  setzt,  kauu  sie  nach  euibolischcr  Verschleppung  —  auf  dem  Blutwege 
nach  Yorvacfaaaiig  der  Langenliiltud  rfiaen  mit  Geftaaen  and  Defdibrndi  in  diese,  md  dem 
l^mshyngfi  uid  lelrogmd  «nC  letstema  —  aneh  «m  AinieddaBgwn  hervernifea. 
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Kapitel  IL 

Regressive  Prozesse. 


Vorbemerkungen  (».  auch  S.  4). 


Das  gemeiaiiaiue  Merkmal  der  aogenunnten  regressiven  Prozetse  ist  eine  Uerttb- 
MtsoDg  der  L^iencveigiiige,  wdehe  unter  ümMudMi  bi«  lar  pUttsUebsn  oder  •llniUlelien 
fibliening  dentelbea  führen  knnn. 

Der  ir<  r:ilwi  tziin<;  di  r  Lebonscneruie  kniin  <  ine  einfacb«'  <iii.intitntivp  Verniinflening 
des  Stoffwechsels  uud  der  funktiunelleu  Leisituiigsfubigkeit  der  Organe  i  ntspri-chen  uod  dann 
pflegt  neh  loeli  nnr  das  Volnmen  der  Gewebe  und  Zellen  anf  ein  geringeres  Mb»  sn 
vedosierea;  so  euMcht  die  einfiiehe  Atrophie.  AtroiUe. 

In  anderen  Filllen  kommt  es  zu  qualitatiTon  Veriinderungon,  vrelphe  je  nrtch 
der  l'isa.'he  'ler  Störung  und  ih  r  R>  -i  h;iflenhpit  und  Tunklion  der  belrelTenden  Gcwi  bsart 
rerschu-diu  sind.  —  DegetUTutiuiicu.  Es  kaun  die  Verniinderung  des  Stoffwechsels  ^^^JJjJ^ 
liek  in  einer  Anhtafang  von  Stoffm  ioasem,  die  Ton  dw  aomslen  Zelle  weiter  senelsk 
werden,  z.  B.  VOO  FmI  oder  TOn  Glykogen  innerhalb  der  Lebcrzellen;  in  aixli  ivn  Füllen 
werden  Sulwtanzen  nbgelngfrf,  welche  iiidit  dir  normalen  Reihe  der  Stoflwtihi.el}iriiilukto 
angeboren,  oder  doch  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  in  fester  Form  zur  Ab- 
odieldung  gelangen,  wie  dss  Amyloid  ond  nun  Teil  auoh  das  Hyalin,  wddie  sieh  im 
bindegeweUgen  GerBat  und  dem  GeOssapparal  der  Orgsne  ablagern,  die  Ealkaalae  und  die 
Ilams&nre,  welche  absterbende  Gcwebsbestandleile  aller  Art,  sowie  soi^enaniit.  Korikri  mente 
imprägnieren  und  manche  Pigmente.  Stets  wir«!  hierbei  vollwertiges  Material  dureh  minder- 
wertiges cnetzt ,  die  Leistungsfähigkeit  der  Zelle  daher  stets  herabgesetzt.  Ist  die  Schädigung 
der  Gewebe  eine  rdativ  goringe  nnd  stammt  das  ErMtsmalerial  tob  ansserbaU»  der  Zelle 
in  der  es  jetzt  liegt,  so  spricht  mau  von  einer  Infiltration  mit  fremdartigen  oder 
doch  in  abnormer  Menge  angcliilnften  Stoffen ;  kommt  es  aber  aneh  z»  einer  tiefgreifenden 
ik-hädigung  der  Gewebeelementc,  so  dass  der  protoplasuiatische  Bestand  der  Zellen  selbst 
angegriffen  wird,  so  spiidit  man  Ton  Degenerationen  im  engeren  Sinne. 

Als  Endflfl'd^t  aller  dieser  ]>egenenitk>nen,  sowie  der  Atrophie  kommt  ginzUcher 

lokaler  Tod   zustande   —   die  Nekrose.    Als  Nekrose  im   ciiicntlichen  Sinnr  bezeichnet  \okroso. 
man  einen  rasch  eintretenden  Tu<l,  als  Nekrobiose  ein  allmiihliches  Absterben.  Nskrobiossu 
Über  die  Folgen  aller  dieser  Prozesse  vergleiche  das  niichste  Kapitel. 


1.  Atrophie. 

Unter  Atrophie  versteht  man  eine  Vulunienabnahnie  des  Orgaus,  welche 
auf  einem  einfachen  Verlust  von  spezifischen  Gewcbselementen  beruht.  Die 
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«nzebe  ZeUe  leigfe  bei  ihrer  Atrophie  Verikleinenuig  ihres  ZeUninguigeB  ohne 
quidilattve  Verandflniiigeii.   Als  phyaiologiBcfaeii  Gmndtypus  k&EDen  wir  hier 

die  Ermüdunfr  und  Erschöpfung  «1er  Zellen  nach  ihrer  Funktion  anführen. 
In  einzelnen  Fällen  sind  die  bei  der  Atrophie  vorliegenden  VerliiltDiase  sehr 
einfache,  indem  die  einzelnen  Organelemente  icleiner  werden  bis  zum  schliess- 
lichcn  völli^n  Vors^chwinden ;  so  finden  wir  z.  B.  bei  manchen  Frdlcn  von 
Atrophie  (It-r  Skclettmuskulatur  oder  des  Herzens  die  Mur^kelfasern  ver- 
«•biiiälert  iiinl  verkürzt,  nl>er  mit  bis  zuletzt  erhaltener  Struktur  der 
charakt«  risti><  lien  Querstreifun^  (Fig.  20).  Die  Atrophie  der  äusi^eren  Haut 
kann  sich  in  einer  Verdünnung  ihrer  Epideruiiäluge  und  Verbchniälerung  der 


Fig.  20.  Fig.  21. 

Ifaakdfueni  In  «iafjioher  Atroph!«.    Atrophie  tAam  MmkäM  mit  stufksr  Yttmnh» 

ruQg  der  Mnäkdkttiie  (Aft). 

Papillen  äussern.  In  dieser  reinen  Form  ist  aber  die  Atrophie  bloss  in  einer 
besehränkti'n  Anzahl  von  Fällen  zu  finden.  Vielfaeh  zeigt  sie  sieh  mit 
degeiiernli vcn  Vorgängeti  verbundt-n ;  so  erscheint  dir  Atro[)hio  der  Muskel- 
fasern (uiul  Kpithelien)  häufig  zusammen  mit  Pigmentdegeneralion,  die  man 
Unmn«)  ^^^^^'^'^'^^^'^^ii^  Pigmentatrophie  otler  braune  Atrophie  be> 
Atrophie,  zeichnet,  hierbei  finden  sich  Pigmentkomchen  in  die  verschmälerten  Fasern 
mngehigert  (Genaueres  s.  spater).  Ausser  der  Pigmenteinlagerung  kommt  in  atn>> 
phierenden  Muskeln  nicht  selten  eine  Vakuolisierung,  sowie  dne  Zer> 
klüftung  und  Spaltung  ihrer  Fasan,  endUdi  auch  gleichzeitig  dne  Wuche 
nmg  dar  Muskelkeme  aar  Beobachtung.  Die  Atrophie  von  Knochen- 
sabs tan  s  erfolgt  unter  Auftreten  von  kleinen,  rundlichen  Verdefiingen  an 
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der  Oberfläche  der  Knochenbälkchen,  sogenanuten  II  o  w  ü  h  i  p  sehen  Lakunen, 
«odweh  die  BiUBeben  saekig  and  aUmiUich  vendiviilBit  und  echliesslich 
dmdifaiodien  werden.  Alinlidiee  findet  ndi  noch  an  der  Wand  der  Hayere- 
•dien  KanSle  nnd  so  kommt  ee  xu  emer  Erwdtenmg  da  letsleren,  aowie 
der  Markiiume  der  Spongioea.   (Nftheres  im  IL  Teil,  Kap.  VIL) 

In  wieder  anderen  Fallen  stellt  die  Atrophie  dner  Zdle  den  Schluas- 
effekt  einer  echt  degenerativen  Vwänderung  dar,  bei  der  die  Zerfalle- 
produkte  berdls  durch  Resorption  weggeschafft  worden  sind,  so  dm»  die  Zelle 
mm  nur  noch  quantiuitiv  verändert  ~  verkleinert  —  erscheint.  Oder  wenn 
m  einem  Greweho  die  degenerativ  zugrunde  gegangenen  Gewebselemente 
bereits  resorbiert  -^iiMl,  erscheint  das  übrige  Gewebe  nur  mehr  zellärmer,  ver- 
kkinert,  nUo  einfach  atrophisch. 

ImuThalh  drüsi^rer  Organe  verlieren  In-i  der  Atropiiie  vielfach  die  sezer- 
nierenden  Drüsenzellen,  wie  z.  B.  die  fassen  Epithelzelleii  (h>r  Tuhnli  contorti 
der  Harnkanülcheu  oder  die  Leberzellen  ihre  charakteristi^ehe  Beschaffenheit 
und  gleichen  dann  in  ihrem  Aussehen  den  weniger  hoch  organisierten  Epithel- 
aellen  der  Aasfflhrungsgänge;  die  ZeUen  der  gewundenen  Nierankanil- 
dMi  werden  dann  denen  der  geraden  Hamkanäleben,  die  Lebendien  denen 
der  Gallenglnge  fthnlicb.  Diese  Umwandlung  wud  von  Ribbert  als 
Rackbildnng  (Rflckkehr  xu  einem  weniger  differsnaierlen  Zustand)  be> 


Nach  den  Ursaehen  der  Atrofdiie  kfinnen  wir  vefschiedene  Formen  der-'^^J^'J*' 

sdben  unterscheiden: 

Die  senile  Atrophie  i:«tellt  einen  txsonders  hohen  und  nicht  mehr 

'  Itreromian. 


reparablen  Grad  von  Erschöpfung^ntrophie  dar,  der  infolge  der  Abnutzung  ^^^^^^ 
durch  Summation  der  Reize  im  Alter  eintritL  Sie  .steht  somit  an  der  Grenze 
de?;  Physiologischen,  ist  individuell  sehr  verschie<len  und  befällt  besonders  die 
Gefä~sf,  die  Haut,  das  Gehirn  und  den  Herzmuskel,  ferner  Knochen  und 
Knorp'  l.  Ihr  am  nächsten  stehen  j^ewisse  kachekti.sche  und  mamntische  Zu- 
stände ;  die  Atrophie,  welche  unter  dem  Einflusn  des  Fiebers  durch  einen 
vermehrten  Stoffzerfall  entsteht,  endlich  diejenige,  welche  sich  ^n  übermässige 
Leistung  einielner  Organe,  beefmders  von  Drüsen  anschfiesst  Alle  diese 
Format  sind  wesentlich  sellulftrer,  d.  h.  primSr  in  den  Zellen  begründeter 
Art,  wenn  audi,  namentlich  bei  den  anämischen  Zuständen,  der  herab» 
gesetzten  Ern&hrnngssufuhr  dn  gewisser  ursprünglicher  Anteil  su- 
gesprochen  werden  muss. 

Eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Emähmng  kann  auch  für  sich  allein  y^^riMh* 
Atrophie  der  Organe  veratil.i-sen,  wie  der  Hungerzustand,  z.  B.  bei  chro-  Ateojädä. 
nischen  Krankheiten  des  Verilamuigakanals  zeigt»  wobei  die  einzelnen  Organe 
in  sehr  verschiedenem  Mas^e  abnehmen:  in  erster  Linie  das  Fett,  die  Körper- 
muskulatur, die  I>  ber,  das  Blut ;  am  wenigsten  das  Herz  und  Zentralnerven- 
system, die  sich  während  des  Hungerzust4indes  aus  den  Zerf;dlsj)nHlukteii  der 
anderen  Gewebe  erhalten.  Als  Folgen  mangelhafter  Ernährung  hei  arteriu- 
äkierotischeo  oder  anderen  Erkrankungen  umschriebener  Gefäs^gebiete 
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pflegen  »cb  herdweise  Atrophien  einzdner  Organabschnitte eiDSiutdlfiii, 

die  z.  T.  auf  einem  Untergang  einzelner  Organeleniente  beruhen.  So  finden 
sidi  t.  B.  in  arteriosklerotischen  Nieren  häufig  atrophitfche,  an  der  Ohorflftehe 
eingesunkene  Herde,  sowie  ähnliches  im  Gehini.  Auch  bei  Zuständen  chro- 
nischer venöser  Blutöberfüllung  kommen  atrophische  Veränderungen 
an  den  Parenchymleilon  vor.    (Cyanotische  Atmphie.) 

■«ttoUsrhe  Walir-chfinlicli  hesteht  auch  ein  ,.trophi>cher",  d.  h.  die  Krnährung  be- 

▲trophio.  gtimnierult  r  Eiiitlu^s  lier  Nerven  auf  andere  Organe.  Dafür  liefern  einen 
Beweis  di(!  nach  Nerven läsion  und  Kücken iiiurk.-*kranklu'iteii  verschiedener  Art 
auftretenden  trophischcn  Störungen  an  den  zugeliörigen  Bezirken  der  Haut, 
der  Muskeln  und  anderer  Teile;  vasomotorische  Störungen  wirken  bei  vieleu 
dieser  „Trophoneuroeen''  mit,  genügen  aber  nicht  allein,  um  das  Anftrafeen 
dieser  letzteren  zu  erklären.  Za  den  neurotischen  Atrophien  bestimmter  Nerven- 
gebiete  gehört  audi  die  halbseitige  Atrophie  des  Gesichts,  welche  mit 
Veränderangen  am  Trigeminus  ausammoihängt  und  die  Hemiatrophia 
facialis,  welche  zerebralen  Ursprungs  ist»  dne  gekreuzte  Atrophie^  die  den 
Kopf  auf  der  einen,  die  Extremitäten  auf  der  entgegengesetzten  Seite  betrifft» 
endlich  die  Stöningen  der  Haut  bei  leprösen  Venlndeninpeii  der  Nerven 
(Ausfallen  der  Uaare^  Schwinden  der  Haut  im  Bereich  der  I/epraknoten, 
Geschwürsbildung,  abnorme  Pigmentbildung  u.  a.). 

An  Knochen  und  Muskeln  gelähmter  oder  sonstwie  dem  Ge> 
bniuch  entzogener  Extremitäten,  an  Amputntionsstümpfen  und  an  den  Kiefern 
nach   Ausfallen   der  Zähne,   entwickelt   sich   ein  Schwund    von  Substanz, 

•UMtito-  w<^l<'hen  man  als  Inaktivitätsatrophie,  Atrophie  durch  Nichtgebrauch, 

•tropble.  bezeichnet  hat, 

Druck-  D  ru  c  k  a  t  ro  p  h  i  t'  eiit>t«'ht  durch  anhaltenden  mässita-n  Druck,  während 

durch  sehr  Mtarken  Druck  Nekrosen  erzeugt  werden  können.  Beispitle  von 
ersterer  sind  die  durch  Cytitenge^chwülste  und  harte  Tumoren  an  vernchie- 
denen  Organen  hwvoigerufenen  lokalen  Atrophien,  femer  die  Vertiefungen 
an  der  Innenfläche  des  Schädeldaches,  welche  durch  die  Wucherung  der 
sogenannten  Faoohionischen  Granulationen  hervorgerufen  werden,  und  die 
allgemebe  Vwiflnnung  des  Sdiädeldaches  bei  Hydrocephalus.  Hiefbei  ist 
SU  beaditen,  dass  vielfach  gerade  wdche  Oi^ne  (Gehürn)  von  derartigen 
mechanischen  Einflüssen  weniger  geschädigt  werden  als  der  sonst  viel  wider- 
standsfUdgere  Knodien,  weil  jenen  ein  weit  grosseres  Anpassungsvermögsn 
zukommt. 

AUvojpM«  Endlich  haben  auch  gewisse  chemische  Stoffe  die  Eigensehaft, 

ebemtoofa*  eine  Substanzvennindening  einzelner  Teile  hervorzubringen,  me  z.  B.  das  Jod 
einen  solchen  Einfluss  auf  Drüsengewebe  ausübt. 

2.  Trübe  ScbweUmis. 

An  den  Epithelien  drüsige  Oigan^  beeonders  denen  der  Leber  und 
Wen,  sowie  audi  am  Sarkc^asma  der  MuskeUEBsem,  findet  man  unter  be> 
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stimnit«ii  BtHÜngunffen  eine  Veränderung  des  Zellkörper?,  welche  man  als 
trülit'  Schwel  Inn  (alhuminÖ8e  D  e  n  e  ra  t  i  o  ii)  bezeichnet.  Boj 
hohem  Grad  dieser  haben  die  <  )ru;ane  makroskupiseh  eine  eigentüinlieh  trübe 
Ik'.-ehaffenheit,  sehen  uft  wie  gekorht  aus  ;  mikroskopisch  /.«'iet  es  sich,  dass 
die  Zellen,  respektive  die  Muskelfasern  —  in  Wuss^er  oder  Kochsalzlösung 
untersiueht  —  ein  auffallend  üturk  gekörntes,  trübes  Ausseben  aufweisen  und 
im  ganzen  Tergrössert  enoheinen.  Bmd«B  beruht  nif  dar  XSnlagerung  sahl> 
icidier  feiner  Kömdien»  weldie  in  l^ithelien  oft  den  Zellkern  Terdecken  und 
in  Miukelfaaem  in  das  swischen  dm  FrimittvfibriUen  gelegene  SarkoplaBina 
eingelagert  sind;  auf  Znaats  von  EesigB&ure  bellen  ne  eidi  (im  GegeuBats  sn 
Fetttr5]ifelieo)  au^  worauf  dann  auch  der  vorher  verdeckte  Kern 
dentUi^  hervorsutreten  pflegt  (Zusatz  von 
Kalilauge  hellt  di<<  Zellen  gleidifallB  au^ 
bringt  aber  auoh  die  Kerne  xor  Auf- 
lösung). 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  bei 
der  trüben  Schwellung  um  Zerfall  der 
feinsten  fädigen  Elenu-nte  des  Protoplas- 
nia«  in  Körnchen,  verl)un<UM)  mit  einer 
durch  den  chemischen  Zerfall  dersellien 
bedingten  Quellung  der  Zellen.  Bei  der 
Destruktion  wirk«i  widirsoheinlich  anto- 
lytiäche  Vorgänge  mit 

Nierea«|iIdMli«i  wcImh  ntben  der  ZtifalbkOmaiir  BaiidiiDal  aoeh  wohl  fliMge 
Tmpfen  auf,  die  wahrscheinlich  ein  Sekret  der  verfiuderten  Zelle  darstellen  und  als 
tropf iges  Hyalin  l»ezeichnet  werden.    Sie  bilden  durch  ZusinninienfluHs  hyaline  Zylinder. 

In  typischer  \\'eise  tritt  die  trübe  Schwellung  an  den  sogenannten 
parenchymatösen  Organen  (Leber,  Niere,  Herz  etc.)  unter  dem  Kinfluss  von 
aUgemeiucn  Infektiouskrankheiten  und  Intoxikationen  mit  verschiedenen  Giften 
an!  Mit  dem  Schwinden  der  AUgememaffektion  kann  die  Verftndening  wieder 
rfickgüngig  woden,  in  vielen  FAllen  aber  sdüieast  sich  «ne  weitere  Degene- 
ration an  diesdbe  an. 


Fig.  22. 

LebenwUea  la  trfiber  Schwelliutg  m^). 


^  Fett-  und  Myelindegeneratioii. 

Die  haupt^chlichste  Quelle  für  die  Fettbildung  itn  Körj>er  ist  das  mit 
der  NabruDg  zugeführte  Fett,  welches  teils  in  Emulsion,  teils  in  verseiftem 
Zustande  ym.  der  Darmwand  ans  in  ^  Chylusgefäsae  anigen<mimen  und  mit 
den  Blute  den  Oiganeu  lugef&hrt  wird.  Ihrw  chemischen  Zusammensetsung 
nadi  sind  die  im  Körper  vorkommenden  Fette  grSeatentnk  TMglyceride  der 
FettBinmi:  Stearin,  Bdmitin  und  Oldn;  nur  in  geringer  Menge  kommen 
unter  normalen  Vcffaftltnissen  fxea»  Fettsäuren  vor.  Inneriialb  des  Körpen 
werden  die  hauptaieUichsten  Fettdqiots  von  dem  Fettgewebe  dem  subkutanen 
und  intermuskultlren,  sowie  dem  in  der  Subscrosa  der  Bauchhöhle  gelegenen 
lepiäsentier^  welches  bei  reichlicher  Emfthrung  eine  Zunahme^  bei  ungenflgender 
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Ernähning  eine  entsprechende  Abnahme  erfährt.  Die  eigentümliche,  je  nach 
der  Art  der  Nahrung  und  sonstigen  Verhültni.ssen  etwas  wechselnde  Farbe 
verdankt  das  Fettgewebe  gewis^ien  in  ihm  gelösten  Farbstoffen,  welche  als 
Iiipochronif  bezeichnet  werden. 

Ausserhalb  des  eigentlichen  Fettgewebes^  findet  sich  Fetteinlagening, 
und  zwar  meUt  in  Form  kleiner  Tn'»pfchen,  schon  normalerweise  auch  in  den 
Zellen  zahlreicher  Organe,  zunächst  in  vielen  Drüsenzellen,  besonders  der 
Leber  und  Nebenniere,  farner  andi  der  Nieie^  dee  Hodens,  der  Thymus, 
Bpeidieldrüae^  IVänendrfiee^  Sdiilddrüse,  sowie  femer  in  der  Muskularis^  der 
Haut»  nerv6een  Oiganen  etc.  Am  meisten  Fett  w«st  meist  die  Leber  an^  bei 
Mnigermaseen  rndilidier  Xänli^gening  in  Form  grosser  Fetttropfen,  wdche  oft  fsst 
die  ganie  Zelle  aueffiUm  nnd  den  Kern  beisato  dringen.  Offenbar  spielt 
die  Leber  eine  wichtige  Rolle  für  den  intermedüren  Stoffwechsel,  indem  Fett 
in  erster  Linie  in  dieselbe  eiinvandert  und  hier  wahrscheinlich  in  diejenige 
Verbindung  umgewandelt  wird,  welche  für  den  weiteren  Abbau  in  den  übrigen 
Organen  dienlieh  ist.  Denn  jedenfalls  wird  das  Fett  nicht  als  solches  in  die 
Zellen  aufgenommen,  sondern  in  Form  seiner  einzelnen  Komponenten  (Seifen, 
Fettsäuren  etc.)  und  in  der  Zelle  wieder  zu  Fett  zusammengesetzt.  („Fett> 
Synthese".) 

Das  Fett  in  allen  diesen  Organen  ist  nur  als  Zeichen  der  Tätigkeit, 
der  Funktion,  d.  h.  des  Stoffwechsels  der  Drüse  etc.  bei  der  Funktion  auf- 
zufassen. Diese  normale  Quanlit&t  Fälle  bedeutet  also  nicht  Krankheit» 
sondern  gerade  Ldbra.  Dass  auch  in  manchen  DrOsensekreten,  wie  Talg 
oder  Milch  Fett  entiialtai  ist^  liegt  auf  der  Hand.  Femer  findet  sich  beim 
Neugeborenen  Fett  in  xaUrdchen  Oiganen.  Alle  diese  ZnstSnde  kann  man 
kiSd^e  phystologiaelie  FetttnfUtration  «uammenfusen.  Es  ist  wichtig  sie 
tJJSliLm  stt  kennen,  um  so  nicht  Normales  für  pathologisch  veiftndertee  su  halten. 

An  der  Grenze  der  physiologisdien  und  pathologischen  Fettinfiltration 
stehen  die  grossen  Fettmassen,  welche  die  Zellen  im  Alter  und  im  Mast-  und 
j^iJ^^  Hungersustende  enthalten.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  FettinfUtratioa 
einen  ausgesprochen  pathologischen  Charakter  an  schon  wegen  der  massiven 
Quantität  des  Fettes,  welche-^  aber  auch,  wie  der  Name  sagt,  von  aussen 
(Blutwe<r)  in  dh'  Zellen  gelangt;  so  bei  d<r  Atiipositas  (Polysarkie),  ferner 
der  Fettlel)er,  wo  das  Fett  gro.s.se  Tropfen  bildet.  Vielfach  finden  sieh 
stärkste  Ft'ttinfiltrafionen  hier  gerade  in  Zuständen  von  allgemeiner  Ab- 
magerung; zum  Teil  ist  dies  mit  einer  Störung  der  Tätigkeit  der  Zellen, 
so  dass  das  Fett  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt,  in  Beziehung  zu  bringen. 
Im  GegensatB  m  dieser  FettlAflltntloa  =  Fettablagerung  stellte  man 
'**'[;:;';;'J'J'^*nun  frOher  die  sogenannte  „Fettige  Degeneratloit«  oder  „Fettmetamor' 


^i^^iiöii    Pl>Me*S         bM  dieser  lokal  eine  Umwandlung  von  Eäweiss  durdi  das 
m^^tä).  IS^o^^i^  ^  sogenannten  trüben  Schwellung  hindurch  in  Fett  vor  sich  gehen 
sollte.  Virohow  stützte  sich  hierbei  auf  die  Ansicht  Voits,  dass  chemisch 
eine  soldie  ancunehmen  sei    Schritt  auf  Schritt  aber  deckte  Pflüger  die 
Emwinde  auf,  die  eich  gegen  die  Einseipunkte  der  Beweisfährung  Voits 
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anführen  lassen  un<l  konnte  auch  das  Gesamtergebnis  erschüttern.  Somit  ist 
die  Möglichkeit  eines  Umsatzes  von  Eiweiss  in  Fett,  80  wie  er  im  Körjx>r  vor 
sich  gehen  könnte,  d.  h.  unter  Ausschluss  von  Bakterien  noch  keineswegs 
bewiesen.  Gegen  eine  solche  scharfe  l'nterscheidunpr  der  „Fettinfiltration"  und 
„fettigen  Degeneration"  spricht  zudem,  das»  man  mikroskopisch  die  für  die 
Unterschiede  beider  angegel>enen  Kriterien  —  so  ist  meist  in  der  Leber  das 
Fett  bei  ersterer  in  grossen,  bei  letzterer  in  kleinen  Tropfen  abgelagert  — 
nicht  durchgehends  findet  und  dass  man  sie,  wo  solche  vorhanden  sind, 
auf  den  Zustand  der  Zelle,  nicht  auf  die  Art  der  Fettbildung  selbst 
beziehen  kann.  Ferner,  dass  auch  bei  der  sogenannten  „f<'ttigen  Degene- 
ration" das  Fett  sich  zunächst  den  Gefil^sen  benachbart  findet  (wir  werden 
die.s  noch,  z.  B.  in  der  Niere,  sehen),  waa  auch  hier  auf  eine  „Infiltration" 
hinweist.  Und  zuletzt  sprechen  hierfür  zahlreiche  Versuche,  welche  zeigten, 
dass,  wenn  man  bei  Hunden  durch  Nähn-n  mit  Hammeltalg  letzteres  in  den 
Feltdepots  zum  Ansatz  bringt  und  nun  die  Hunde 
mit  Giften,  welche  das  klassische  Beispiel  der 
„fettigen  Degeneration"  hervorrufen,  vergiftet, 
sich  in  diesen  verfetteten  Organen  nicht  Hunde- 


Q,Vo.'''--«-oc 


Fic.  23. 

Leberzellen  im  Za<«U.ndi'  der  ViTfcflnnc  (*^^). 

Liiikn  dr«i  Zellen  mit  Fetttropfen.   Kechlx  Umwnn<llung  der 
Zi^lltn  in  fettigen  Delritiis. 


.ii  Iii 


¥it!.  24. 

Verfettung;     van  llerzmuikcl- 
fiisem  (^y*'). 
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fett  sondern  Hammeltalg,  also  ebenfalls  von  aussen  —  den  Fetldepots  — 
dorthin  infiltriertes  Fett  findet.  Diese  Gründe  zwingen  zu  der  Annahme, 
dass  auch  dies  Fett  der  .sogenannten  „fettigen  Degeneration"  im  wesentlichen 
Infiltrationsfett  ist.  Zweifelt  man  somit  an  der  <legenemtiven  Natur  des 
Fettes  als  solchem,  so  bleibt  doch  die  Tatsache,  dass  dieses  Fett  in  vielen 
Organen,  der  alten  Virchowschen  Lehre  entsprechend,  ein  Zeichen  für 
degenerative  Zustände  und  somit  praktisch-diagnüsiisch  von  höchster  Be- 
deutung für  den  Zustand  des  betreffenden  Organ«»«  ist,  vollauf  Ix'stehen. 
Die  Ablagerung  von  Fett  i-st  .somit  in  diesen  Fällen  der  Aus<lruck  einer 
hochgradigen  Schädigung  der  Zelle.  Es  ist  aber  ausser  der  Zufuhr  des 
Fettes  von  aussen  no<'h  eine  Tätigkeit  der  Zelle  selbst,  ein  wenn 
auch  veränderter  Stoffwechsel  derselben  Voraussetzung.    Also  nur  noch 
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lebende  Zellen  verfetten,  sehon  abgealorbene  nieht  Die  Zelle  kann  dann 
aUerdings  voUstAndig  zu  einem  fettigen  Detritus  lerftdlen. 

Daher  flndct  tieh  da»  Fett  nloht  In  den  eebon  enrtUuim  loledcteiD,  aoadem  nur 

•m  Rand,  ferner  oicht  in  nekrotischen  Bcdrken,  t.  B.  dee  Tobarlrab,  Modern  tun  sol<  ho. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wählt  man  am  besten  die  Bezeich» 
nunpen  „Fetti  n  f  11  tration"  und  „degenerative  Fetti  n  f  iltration" 
um  somit  den  gcnu  insuiiKMi  Ursprung  des  Fette«  physiolojjisch  und  unter 
patholoiiischen  Be<lin;j;untreii  nnzudeuten.  Gewis.sermns.sen  als  Abkürzuntr  des 
letzUTt'n  Au-'lruckes  würde  man  darin  den  von  alters  her  eingebürgerten 
Namuu  „teitige  Degeneration"  betrachten. 
Lokale  Bei  den  Zwtladm  dieeer  letMeiwi  koManii  nUefdingi  «leMr  dw  lailtntioB  nnf  den 

trtuSa'b«}  Blntwege  wahiMdielnlidi  noch  lokale  Moment«  in  Betnebt;  swar  keine  ümvandlnng  tob 
f*^lt  Fett,  die  also,  wie  oben  darKflct'f.  niclit  sicher  bewiesen  ist,  wohl  aber  ein 

Bctneht  Entstehen  des  Fettes  beim  Abbau  feltvcrwandter  Substanzen  ( Leeitliine,  Protacone,  >fvelinp 
siehe  unten).  L'nd  ferner  in  den  Zellen  Torbandene,  feinst  verteilte,  farberi&ch  niclit  dar- 
•tellbare  Fetttrtploben  (die  in  der  Zaiaannenetitraof  und  dem  pkyiikaliBehen  Verliallaa 
der  Zellsabstanz  äberhaopt  «Ine  gfome  Bolle  zu  spielen  soheineu),  welche  «ich  unter  petho» 
logisclien  Bcdinguntren  irewisserniasnen  »aniineln,  vielbMcht  weil  sie  mit  Eiweiss  oder  anderen 
Substanzeo  oormaliter  in  einer  Art  Seiteukettenverbiudung  verkettet  waren  und  b«i  deren 
VeriUl  Jetst  M  «erden. 
Unter-  Den  In  FlDen,  in  denen  daa  Mikfoakai»  ein«  das  nonnale  Mam  weit  fibertfeAnde 

der'nl'kr'i?  Eettraenpc  feststellt,  ehemisch  der  Fettgehalt  nieht  steta  vermehrt  gefunden  wird,  ma^ 

eko|.)-ii  li^ti  damit  zusammen  Ii  iint^en,  das-s  die  oben  erwähnten  fettflhnliehen  Körper  sich  zum  Teil  wohl 

uiiii  tlifiiii- 

S4-Ii«ii  Fest-  noch  nicht  mit  Sicherheit  vom  Fett  trennen  lassen,  sowie  darauf,  dass  daa  schon  zuvor  in 
''''^^.****Mna(er  Verteilnng  oder  KMdieber  Form  (Seiren)  vorhandene  Fett  twar  oiiemieeh  naehwel«- 

■•hattea.   bar  ist ,  aber  mikroskopisch  erat  bei  der  Umformung  in  Tröpfchen  in  Erscheinung  tritt. 

Zum  Teil  mag  diea  ferner  darauf  beruhen,  den  die  cheinis<-he  riitersnchung  nnr  daa  Ge- 
•amtfett  ganzer  Organteile,  nicht,  wie  die  mikroekopiaohe  Unter»ucbung,  eioselne  Zellen  in 
Betradit  delien  kann. 

Si^^w-  D  i  a g n  ose  der  Verfettung  iet  im  aUgnneinen  leicht  und  in  einiger- 

^1**'^  maseen  atu>geprägtai  FfiUen  schon  mit  bloeeem  Auge  nach  der  gelben  Ver- 
flhrbung  der  ergriffenen  Oigan^  und  ihrem,  namentlich  auf  der  Schnittfläche 
deutlichem,  mattem  Fetlf^ans  zu  stellen.  Mikroskf^soh  sind  die  FetttrOpfßhen 
durch  ihr  staricee  LichtbrechungsTermögen  (Abblenden!),  ihre  Unlöslich- 
keit in  SäuTMi  tmd  Alkalien  und  Ldslichkeit  in  Äther  und  Alkohol  als  solche 
zu  erkennen.  In  hochgradigen  Fallen  sind  sie  so  dicht  eingelagert,  dass  sw  die 
Struktur  der  betreffentkii  Organe,  z.  B.  die  Queri^treifung  der  Muskelfasern, 
die  Kerne  etc.  verdecken.  Bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  von  Pripanten 
(Alkohol  und  Äther  oder  Xylol)  wird  das  Fett  gelöst  und  der  Kaum,  wo 
dasi«elbc  f^elegen.  erscheint  leer.  hell.  Dmrh  Osmiumsäure  lässt  da.-^  Fett 
sich  (soweit  es  Olein  oder  Ölsäure  eiithült )  sehwarz  färben,  mit  bestimmten 
Farb>toffen  (Sudjm  III,  8chariacb-K.)  tingiert  es  sich  rot  (Tafel  II,  Fig.  27 
und  III,  Fig.  2Ü). 

^dw^"*"  Was  das  Vorkommen  der  Verfettuni:  betrifft.  s<j  kann  sie  fast  in  allen 

fettong.  Geweben  des  Körpers  einireten:  an  den  Muskelfasern,  namentlich  denen  des 
Herzens,  den  Kpithelien  der  Drüi«en,  der  Media  und  Intiuia  der  Gefässe, 
dem  Endokard,  den  Nerrenlssem.         Verfetttuig  ist  eine  fast  allgemein 
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voricommende  Erscheinung  an  allen  in  Rückbildung  begriffenen  Teilen,  mögen 
dieedb«n  danh  Daniiederliegeii  der  Zitinilation  oder  durch  entsQndliche  Pro- 
t&m  affiliert  sein. 

Verfettung  findet  neh  bei  allgemeinen  Infektionskrankheiten 
und  gewissen  Vergiftungen  (besonders  mit  Phosphor  und  Arsenik)  sowie 
bsi  der  akuten  gelben  Leberatrophie  (s.  IL  Teil,  Kap.  IV).  Eine 
andere  Gruppe  ausgebrüteter  Verfettungen  tritt  bei  vielen  anämischen 
Znstinden  au^  besonders  Im  pernisifiser  Anämie  oder  nadi  starken  Bhit- 
Verlusten  und  betrifft  neben  den  part^nchyniatö-Jeii  Oroanon  insbesondere  die 
Wandungen  der  Blutgefässe  und  das  Endokard,  ohne  da^.s  ea  bisher  gelungen 
wäre,  die  Fettdegeneration  direkt  von  dem  Blutmangel  abzuleiten,  da  dieselbe 
bei  ninncben  andersn  Zuständen  hochgradiger  Anämie  (Krebskachexie)  su 
fehlen  pflegt. 

Nicht  all<>8,  was  l>€i  der  luikro&kopiscben  Untvrsucliuug  fcttÄbalicb  aussiebt,  eut- 
ipridit  («.  o.)  wIrUiofa  Glyzerid«i  der  Fcttalarra,  vMndir  koaiiD«n  la  omumIim  Zellen 
ud  bd  mmdMii  Detenenllouiproieswn  aueb  Sabetauen 

Tor,  welche  gewisae  optische  und  ehemischc  >[erkmale 
(OtmiumschwäriuDg,  Kotfärbnng  mit  Sudan)  mit  dem 
Fett  gemeiosam  hebtti.  aber  aus  anderen  chemisch  noch 
aieht  mtl  -voller  Sieherheit  beitiiiuDbaKB  Sabetanaen 

bestehen,  welche  man  vonlerhand  als  Hyclinkörper 

zu«amnietifiu).«cn  kann.  Wahrscheinlich  eninprcchcu  die- 
selben Kör|jera  aus  der  lleihe  von  Stoffen,  zu  denen 

Füg.  25. 

L«acin  Tyn>!«in 
(nacb  Seifeii-M  Oller,  Medix.  kliu.  Diagnostik.  1 1.  Aufl.) 

vor  allem  Txrithin,  Prolafon,  Jcooria  nod  wohl  auch  Fettsäure««terTcrbindungen 
dee  Cholestcarin  gehören.  T>nn  ,^fyolin*  fftrbt  sich  im  Gegensatz  zum  Fclt  mit  \cu- 
tralrot  roL  Auch  diese  letlaiinlicheu  ätoffe  sind  im  Zellprotoplasma  für  gewöhnlich 
ia  eiaeen,  bei  der  attkroekopieelieB  Untenaebaag  aiebt  obee  weiletee  naebwriebarea  Zu- 
stande enthalten  —  oder  al»  Vorstufen  «mjelinogenc  Sub'-taii/eu*  ,  können  alK>r  bei 
Änderung  in  der  Koni^titution  des  Protojila^mus  in  ahnüdi.  r  \V<  i-c  sichtluir  wcnii  n,  auB» 
bdlen,  auageachiedeu  werden,  wie  mIiou  oben  bei  der  trüben  Schwellung  erwähnt  wurde. 
Sie  weidea  daaa  vleUadi  ffir  Fette  gehaltea.  Viellelebt  keaa  ane  deoeelben  aach  wirk« 
Hohes  Fotl  abffnpaltea  «eiden  aad  ea  beiMkt  dana  aebea  dem  Fetttraneport  (s.  o.)  eine 
weitere  Quelle  für  (l.an  Auftreten  von  Fett  in  den  Zellen,  welche  gerade  bei  Tielen  ZuatAndeo 
sogenannter  degenerutivcr  Verfettung  eine  gr5s»erc  Rolle  spielen  könnte  (bei  parenchyinntöser 
Nephritis,  gewissen  toxischen  Fettdegenerationen  der  Leber  etc.).  Man  kann  dod  Siehlbar» 
Verden  der  Btofe,  dae  Aaftieltn  derwlben  in  mikroekopiiob  nadiweieberer  Tropfenform 
als  „myelinijco  Diatheee**  beaeiebaea.  Anden  Autoreu  verstehen  unter  Myelin  einen 
fettähulicheri  KurjH-r  der  vom  Fett  aber  weniger  durch  die  bisher  br^chrit-heiicn  Mi  rkmale 
als  pbjraikaliacb  verschieden  ist.   £r  ist  nämlich  im  Gegensatz  zum  Fett  doppeltlicbtbrcchend. 
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Ein  MldiM  itollt  da»  Mgenunte  F«tt  der  MdMnniete  dw.  Er  findet  eieh  andi  nnter 
pathologischen  Bedinsungm.  Wir  «eben  tm  alledem,  dise  der  Begriff  des  ^lljeliD*  nodi 
kein  abgerundeter  ist. 

Wo  Fcit  in  grüflserer  Menge  angesammeU  wird,  namentlich  in  Zerfallsherden,  kleinen 
vnd  grSaaeren  Hohlrlnnan,  aebelden  aleb  an  der  Letehe  die  aebwerer  aebmelcbaren  Fetie 
häufig  in  Form  sogennnnler  Fei  t-  und  M  aga  r i  na fi  ii  i  c  k  r  i ^  t  a  11  e  aus,  die  in  ein/.elnt  u 
Nadoln  («icr  in  Rüseheln  zusanimculicircn,  wie  wir  sie  auch  im  Innern  von  Frtttrpweh.sr.i'llea 
öfters  finden.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  findet  sich  auch  häufig  Cholesteurin  in 
Fenn  Ton  dftnnen,  rbombiaeliea  Tafeln,  die  ▼ielfaoh  fibeieinander  gescbiohtel  aind  nnd  bei 
rrieblleber  Anweeenlidt  adion  makroakopiaeh  irabmelinibara,  perlmntterartige  Sdi&ppeben 
im  (Ifwcbc  bilden.  Durch  Zusatz  einer  Mischung  von  5  Teilen  Schwefelsäure  und  einem 
Teil  Wasser  werden  die  Tafeln  von  den  Bändern  hör  zuorst  karniinrut,  dann  violett,  durch 
Zuaatz  von  Schwefelsäure  und  nachherigem  Jodzuuitz  uai-h  und  nach  violett^  blaugrüu 
und  Man,  Wabraebeinlkli  fat  daa  Cbdeataarin  ein  BpalliingapradnlEt  dea  EiweiaMa  nnd 
iconrnt  daber  bei  ZarfaUanattaden  tob  Zellen  tot. 
lipeiefeee.  Von  il<  n  <;<<nannten  Formen  der  Fetteinlagerung  in  Zellen  ^ind  andere  Fonnen  der 

Verfettung  wohl  zu  unterscheiden,  liei  wolohcn  es  si<  h  um  eine  Wuilierung  des  inter- 
stitiellen, zwischen  den  Organeiemenlen  gelegenen  pbyaiologieehea  Fettgewebes  handelt 
und  waldM  am  baateo  ala  LiponatOM  an  beiaiahnen  aind.  Wir  «erden  anf  dieae 
Fonnen  liai  deao  Kqtital  der  Hyparlrophi«  genauer  etawagelien  beben. 


4.  Schleimige  Degeneration. 

Als  MiH'iiie  fas.«t  man  eine  Auzalil  von  Körpern  zu^anunen,  welche 
zäliflü.-sige,  faderiziehciule  Maj<t»en  darstellen,  ilie  in  Wai«!?er  nicht  löblich  -ititl, 
soiidcrn  nur  «juellen,  durch  Essigsäure  fädig  oder  flockig  ausgefüllt  und  im 
Cberschuss  nicht  wieder  gelöst  werden. 

Alkoliel  bewirkt  ebenfalla  eine  Filliuig,  die  jedoch  (im  Gegenaata  an  der  dnidi 
Eiaigalnre)  bd  WaHeianaata  wieder  anfgeboben  wird.  Ihrer  diemlaebaD  Znaammenaeianng 
naeb  gehören  die  ecbten  Mucine  tu  den  Gl  ykopr  n  t  c  id  en  und  geben  als  nichste  8pal> 
tung»pro<lnkfe  Eiweis«  und  Kohlehydrate.  Triebt  löslicli  ist  der  Hchleim  in  alkalischen 
Flfinrigkciten.  Beim  Sieden  mit  verdünnter  8änre  geben  die  Mucine  eine  Kupferozyd 
rednaierende  Subatana.  Docb  werden  nnter  don  Namen  Schleim  aneh  nooh  andere, 
lUkelde.  eohten  Ifucinen  mehr  oder  wen^er  Teriehiedcnc  Stoffe  (Mukoide)  auf- 

geführt, die  zum  Teil  nicht  scharf  von  ihnen  trennbar  nind.  Ificher  i,'ehört  z.  B.  das 
Pseu  d  o  Hl  u  L  i  n ,  die  schleimige  Masse  in  Ovarialcystomen ,  das  Chondromncin  im 
Knorpel,  das  sogenannte  Paralbumin,  welches  wabrscbeinlicb  ein  Gemenge  von  Peeodo- 
mndn  mit  Elwcba  dantellt,  o.  a.  Eehtca  Moein  findet  aieh  in  »ehidmlUInten,  den  graiMn 
SobleimdrOaen,  im  Bindegewebs  im  Nabalatrang. 

äehdmbü-  Bei  der  pathologischen  Schlei mbildung  miiss  man  zwischen 
gffSSifiL  gesteii^ertcn  Schl^Dibildun^  seitens  schon  normaliter  Schleim  pnxluzierender 
epithelialer  Elemente  und  der  schleimigen  Entartung  v<m  Bindesub^tansen 
unterscheiden.  Bei  der  gesteigerten  Sehleimbildung  in  Epithelien 
(Tafel  IV,  Fie.  33),  wie  sie  bei  Katarrhen  in  den  Zylinderepithelien  der 
Schleimhäute  uinl  den  Epithelien  der  Sehli'itndnisen  auftritt,  findet  man  zu- 
nächst die  Er.-clu'inuiiiren ,  wie  sie  ht-i  der  Scideiiiisekretion  überhaupt  auf- 
treten; au  den  Zylinderepithelien  ent-ielim  dalx  i  in  vermehrter  Menge  so- 
genannte Bec  Ii  er  z  c  I le  n ,  und  zwar  in  der  Weise,  dtisa  ein  Teil  des  25ell- 
körperä  sich  zu  einem  Schleimtropfen  umbildet,  der  sich  zunädist  in  dem 
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Fig.  27.  (S.  55  ff.) 
Fettinfiltralion  der  Leber  (^^). 

Oefrierschnitt,  Flrbnng  mit  HKmatozylin  and  Sudan  III  (vorgl.  Toxt  pog.  58).  Einbettang  in  Oljcerin; 
a  a,  LebortoUcn,  !>  b,  Fctttrupf«n  in  solchen,  c  Kapillaren. 
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Fig.  29.  (S.  55  ff  ) 
Fettdeg«Deration  der  lieber  (akut«  gellj«  Lcberatruphie)  C-f^). 

Statt  des  Leb«rg«web«a  erkennt  man  fast  nur  nohr  einen  von  kleinen  FetttrSpfeben  durebsctxten 
Detritna.   (Gofrierscbnitt,  Flrbung  mit  Htmatoxylin  und  Sudan  III.) 


Fig.  30.  (S.  55  ff.) 

Schnitt  aaa  derselben  lieber  wie  Fig.  31. 

Ptrbnng  mit  Hlmatoxylin,  Fett  extrahiert    Detritus,  bei  <■  und      noch  erkennbar«,  in  Degeneration 

begriffene  Leberzellen. 
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obecen  Teile  der  Zelle  ansammelt;  naehdem  denelbe  flasgetreten  iat^  büdst 
die  Zelle  einen,  nadi  da  Oberflielie  au  offenen,  beeherartagen  Hohlranm,  in 
dessen  Grund  der  Kern  mit  dem  nicht  rar  SdileimbUdung  verwendeten  Rest 
des  notqilasmas  Uegt  (Fig.  31).  Bei  steriler  Erhöhung  der  Sdileimproduktion 
kann  das  ganae  Protoplasma  der  ZeUe  in  Sdileim  umgewandelt  werden,  so 
dass  dann  die  erstere  nur  mehr  einen  leeren  Hohlraum  darstellt.  Jötst  si^t 
man  an  den  Epithelien  «rhleimproduzierender  Drüsen  vielfach  die  ganze 
Zelle  von  Schleim  durchtränkt  und  dadurch  hell  und  durchsichtig,  während 
an  der  Wand  der  Drüsonalvoolen  halbmondförmig  gestaltete,  kernhaltige 
ProtoplasmaniMJäfen  sitzon.  Aus 
letzteren  entstehen  wahrschein- 
lich körniee  Zellen,  die  dann 
verBchleiineii.  Oft  geht  auch 
hier  die  ganze  Zelle  in  Mucin- 
bilduDg  auf.  In  dem  sdilei- 
nugen  Sekret  finden  nch 
neben  reichlidiem  Muob  sahi- 
reiche abgestOBsene  i^pitheUen, 
weldie  teils  SoUeim  in  Form 
von  kleineren  und  grosseren 
Tropfen  «ithalten,  teils  ganz 
schleimig  umgewandelt  ersdiei- 
nen  und  dann  vielfach  zu  un- 
regelmäüsigen   nindlichen  Ge- 


Fig.  31. 

Zellen  aaa  dem  Sekret  einer  kiitarrhalischen  Bronchitis. 

a  B«chenelle;  /<  Zrlindenelle  mit  t«ilwei«er  achlflimigvr 
UmwudliinB  dM  rrotaplaaiBM;  «,  4  ackMiiiii;  onn-wui- 
Mto  BpithMfsDj  /  Bonule  ZyUiuwr«Bitlmli«lui  w&  Fllm- 
;  9  SchMnMrparvlMii.  A,  *|,  <  m  Irttiffar  D«§Mi«n- 
tion  IwcriSWii*  mUmi. 


-oacll. 


Umwand- 


Wlden  aufquellen;  des  weiteren  treten  sehleitnig  gC(|Uolli'iie  Rundzellen 
Schlei  mkörperthen  auf.    In  Tumoren  (Krebi»eu)  findet  sich  ebonfalla 
ine  schleimige  l'mwandlung  der  Epithelien. 

Von   diesen  Vorgäncen   wesentlich   verschieden   ist  die  Sehleiiidji 
aus  Bindegewebe,  Knorpel  oder  Knochen.   Sie  geschieht  hierdurch  'gj^di!'' 
schleimige  Entartung  der  Orundsubstanz,  welche  dabd  in  eine  isdoisieiiMide^  mbitaiiM 
glasige,  gallertige  Masse  umgewandelt  wird.  IKe  Zellen  des  Gewelies  können 
dabei  eine  fettige  oder  schleimige  Degeneration  erleiden.  Auf  einer  sdüeimigen 
Umwandlung  des  Bindegewebes  der  Haut  beruht  das  sogenannte  Myxödem 
(fl.  Kap.  VI);  am  Knorpel,  wo  der  Versehlamung  in  der  Regel  eine  Auf- 
fasening  der  Grundsubetans  voiheigeht,  findet  sieh  dieselbe  als  senile  Er- 
scheinung, sowie  ha  va«chie<lenen  Gelenkaffektionen;  auch  Fettgewebe 
kann  schleimig  entarten.    Endlich  findet  sich  die  schleimige  1  rnbildung  der 
Grundsubstana  bindegewebiger  Bestandteile  als  häufiges  Vorkommnis  be 
vielen  Tumoren. 

5.  Kolloiddegeneration. 

Da>  kolloid   ist  eine  dem  Mucin  verwandte  Ma-:-»',   unler-cheiilet  sieh  Kolloid, 
je^loeh   von   diesem   durch   die   festere,    an    L  e  i  m  i:a  1  le  r  t  e  erinnernde 
Konsisiena^  diurch  eine  in  der  Kegel  mehr  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe, 
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sowie  dadurdi,  daas*  Eadgaiiire  kttiie  OerinDViig  in  ihm  henromift;  doch 
nnd  die  an  den  dnselnen  Stellen  vorkommenden  Kolloide  keine  einheitliehen 

diemischen  Stoffe;  am  nSchsten  scheinen  sie  dem  Pseudomucin  zu  stehen. 

Die  haupt£>ächliehste  Bildungsstelle  des  Kolloids  sind  die  Epithelien  der 
Schilddrüse,  in  deren  Drüaeni&umen  bei  älteren  Individuen  regelmässig 

mehr  o<ler  minder  reichliche 
Meiiireii  «lessdben  in  Form 
kleiiu^r  >ap)ühiili(:her  Körner 
zu  fiinlcu  sind;  bei  sUirkerer 
An.Miuualung  sind  die  Drii- 
senblAaehen  derart  ausge- 
dehnt^ daas  es  au  dner 
Atrophie  der  Söhttdewinde 
und  BUdang  grSaserer  Cp^ 
teniinme  kommt  Hftufig 
enthalten  die  koUoiden 
Massen  auch  featere,  ge> 
schichtete  Körper,  aof^ea. 
Kolloidkon  kremen  te, 
sowie  einzelne  Zellen  ein- 
geschlossen. Bei  hypor- 
plasti^ichen  Zustäudeu  weist  die  Thyreoidea  oft  kolossale  Mengen  von 
Kolloid  nuf. 

Andere  Bildun<:--tiitten  von  Kolloid  und  kolloidähnlichen  Substanzen 
sind  Betentionscy  t<teu  der  Cer vikalschleinihaut  eveuU  der  Harn- 
knnftlchen,  die  Hypophysia  cerebri,  die  Nebennieren  und  mavdie 
Ovarialtumoren,  sowie  veradiiedene  andere  Geachwülate. 

6.  Amyloiddegeneration. 

Die  Amyloiddegeneration  besteht  in  der  Ablagerung  der  als  Amyloid 

bexeichncten  Subatani,  wt  lcho  phyaikaliach  durch  ihren  starken  Glanz,  eine 
gewisse  Transparenz  und  eine  feste,  etwas  elastische  Beschaffenheit  diarak- 
terisiert  i.st  Bei  intensiver  A m yloidde^reneration  ändert  sieh  das  makro- 
skopische Au:ä.«ehen  der  entarteten  Orjjane ;  dieselben  werden  vergrössert, 
derber,  bei  diffuser  Amyloidose  von  gleichmässig  speckiger,  etwas  trans- 
parenter Boscliafteiilu'it,  währeivl  liej  fleekweiser  Entartung  nur  einzelne  iStelien 
eine  solche  aufweisen  uiul  nianehnial  wie  .,i;ekoehte  Sagokörner"  in  der  übrigen 
Substanz  de.s  Organs  sich  ausnehmen.  Letzteres  Verhallen  zeigen  sehr  typisch 
manche  Fälle  von  Amyloid  milz,  in  der  die  FolUkel  zu  grossen,  sago- 
kömerartigen  GeUlden  entartet  dnd  —  „Sagomils".  Geringe  Amyloidmengen 
rind  nur  mikroakoptsch  ^kranbar. 

Das  Amyloid  ist  aeiner  chemischen  Zuaammenselsnng  nadi  dne  Ver> 
bindung  der  Gbondroitm-Schwefdsfture  und  einer  läweisssubstans; .  da  ersteie 
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Flg.  33.  (S.  60.) 

Au»  i'iin'iii  Kl-'*n*]»lii''rn  CyslodeDotn  (^^). 

n  I.iimen  einer  Cyste:  *  biudeKewebiKc»  iStroma:  r  KpitlielbelaK  der  Cyste;  in  eleu  Epithclien  reichlich 
Schleim,  welcher  dunkler  rot  tinttiert  ist;  oiniKe  ahgrstossene  Kpitholzellcn  (/'.  >>.  u, '  rundlich,  arhleimiff 
umgewKndelt.  l  Lcakocjrtou;  Fttrbuog  mit  Mucikannin,  welches  den  iSchleim  duukelrot  Ungiert,  und 

il&matoxylin. 


Fi«.  34.  (S,  62  ff.) 
Amylüitiili-Ktrnrrutiun  der  L<-Iier  ('y*). 
a  Amyloid,  '  Leberzellbalken  F&rbuug  mit  JodKrOn.l 
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flidi  im  Enoqiel  und  elaadaehem  Gewebe  fiiidet»  ist  an  beide^  beeonden 

eniefen,  bei  der  Kldung  der  Amyloidsubetans  gedtclit  worden.   Im  flbrigen 

ist  uns  die  Abstammung  dieser  ginslioh  unbekannt;  mfigltcherwdse  ist  an 

eine  AUagemog  aus  dem  Blut  in  die  Orgiuie  in  denken,  vieUefeht  audi 

smd  Stoffe  hm  ihrer  Entstehung  beteiligt,  die  k>kal  aus  Zellen  abgeschieden 

werden.     Das  Amyloid  iät  aehr  widerstandsffthig  gegen  Säuren  wie  gegen. 

Alkalien«     Mit  mehreren   Stoffen   se^t  es  charakteristische  Farben- 

reaktionen:  auf  Zusatz  von  Jodlösuno'  färben  sich  am vloide  Teile  maha- 

gonihruuu,  wahrend  das  ühri<.'0  Gewebe  nur  einen  leieht  treiben  Farbenton 

annininit.      Durch    Kinwirkung    von    Jod    mit   nachfolj^eihUin  latigsainen 

Sc h  w  e  f  e  1  s ü  u  r  e z  u sa  t z  erhalten  aniyloide  Partien  eine  dunkelroie,  dann 

violette    und  schliesslich    blaue  pMrhe,   ein   Verhaheii,   das  dem  Amyloid 

seinen  Namen  gegeben  hat,  da  auch  Suu  ko  (Aniylum)  mit  Jod  und  vSchwefel- 

eiure  eine  Blaufärbung  zeigt.    Diese  Reaktion  ist  niakroskopiscU  wie  mikro- 

skopisdi  anwendbar.  Zu  'letiterom  Zwecke  stehen  uns  noch  andere  Methoden 

zur  VerfOgung,    Durch  Metbylviolett  werden  die  amyldden  Massen 

rubinrot  geftrbt,  wfthrend  die  anderm  Partien  eine  blauviolette  Farbe 

annehmen;  durch  Jodgrün  eifaalten  letstere  sine  blaugrAnCb  das  Amyloid 

ebenfalla  eine  rubinrote  Färbung.    Durch  diese  Farbenreaklionai  ufc  die 

Substanz  von  anderen,  physikalisch  ähnlichen  Stoffen  (Hyalin)  stets  Idcht 

tu  unt'Tscheiden  (Tafel  IV,  Fig.  84). 

Was  die  Form  der  £inlagerung  betrifft,  so  bildetdas  Amyloid  schollige  ^^y™ 

oder  klumpige  Massen,  die  ausserhalb  der  Zellen  in  die  Zwischensubstanz 

.  AayloM«. 

eingelagert  sind.  Es  zeigt  eine  Vorliebe  für  gewisse  Gewebe  und  auch  an 
diesen  tritt  es  besonders  wieder  iiiiieriiaH)  besliiniuier  Organe  auf:  indes  kommt 
auch  allgenuin  verbreitet«  Aniyloiiltiegt  iu'nitioii  an  den  verschieilensten  Teilen 
des  Körpers  vor.  Von  den  l»evorzugten  Gewelx-ii  stellen  in  erster  Linie  die  ""^"g^^" 
Gefüsse  und  zwar  die  kleinsten  Arterien,  dann  die  Kapillaren 
(vergl.  Fig.  34).  An  den  ersteren  zeigen  sich  die  ainyloideu  Einlagerungen*"*^' 
»lerst  in  der  Media,  deren  MnskelseUen  dabd  nigrande  gdien;  an  den 
Kapillaren  lagert  das  Amyloid  sk^h  in  Fana  von  homogenen  Massen 
dem  Endothdrohr  an,  dieses  nach  und  nadi  verengernd.  Wdter  ergreift  die 
Amykndeotartung  audi  bindegewebige  Substansen,  namentlich  das 
retikuUre  Gerüst  der  Mils  und  der  Lymphdrüsen,  welches  dadurch  in 
ein  Netzwerk  dicker,  klumpiger  Balken  umgewandelt  wird  (veigl.  II.  Teil, 
Milz).  An  den  drüsigen  Organen  können  neben  Kapillaren  und  kleinen 
Gefössen  auch  die  das  sesemierende  Drüsenepitbel  tragenden  Basalmem- 
branen ergriffen  werden,  so  z.  B.  in  der  Niere  die  Membrana  propria  der 
Hamkanülchen.  Ob  auch  Epithelzellen  selbst  amyloid  degenerieren,  ist  sehr 
zweifelhaft,  jedenfalls  ist  das  äusserst  selten.  Endlich  findet  man  hier  und 
da  Aniyluiddegenenition  in  der  Grundsubstanz  des  Knorpels. 

In  bezug  auf  die  einzelnen  Organe  -iiiil  als  von  der  Aniyloidentartung 
bevorzugt  zu  nennen  Niere,  Milz  (wo  man  zwei  Formen  unterscheidi'i: 
wenn  vorzugsweise  die  Follikel  ergriffen  sind,  die  sogcnaiuite  „Öugomiiz'', 
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wenn  besonders  die  Pulpa  entartet  ist,  die  sogenannte  „Schinkenmilz"), 
Leber,  dann  folgen  Nebennieren,  Darm,  seltener  die  Intimn  der  grossen 
Gefä.sse,  Herz,  Haut,  Ovarien,  Uterus  u,  a.    Die  Entartung  betrifft  nur  eines 
dieser  Organe  oder  tritt  (meist)  an  mehreren  Stellen  zugleich  auf.    Als  Ur- 
sache für  die  allgemeine  Amyloiddegeneration  sind  eine  Reihe  von  Allgemein- 
erkrankungen, denen  kachektische  Zustände  des  Körpers  geineinsam  sind, 
UrBtehen  anzusehen,  es  sind  dies  Tuberkulose,  besonders  chronische  tuberkulöse 
Amyloid-  Gelenk-  und  Knocheueiterungen,  Syphilis,  In  terniittens  und 
r»tion  Gesehwulstkachcxien. 


e 


Fig.  35. 

Amyloid  und  Tuberkulose  der  Leber  (3^"). 

a  Kpitbeloidzeitoii  i\e»  TiihcrkclH.  b  tiiborkalöne  Kipsenzcllen,  r  Knkrosc  de*  Tuberkels.  4  giMig« 
M&naoii  =  Amyloid,  ausgehend  von  don  Kapillaren  xwiM-brn  den  I^berzellon,  dicite  letzteren  («)  lu 

atropbiaelien  Zollreihen  komprimierend. 


Folgen  der  Eine  Folge  derAmvioiddegeneration  ist  in  hochgradigen  Fällen 

Amyloid-  '  _  _ 

de);ene-  konstant  eine  Entartung  und  zwar  eine  einfache  Atrophie  oder  auch  eine  Ver- 
ration.  ,      .         ,  .  ^ 

fettung  anderer  Gewebselemente.    Es  wird  teils  ilurch  die  Verödung  zahlreicher 

Gefässbahnen  (in  der  Niere  z.  B.  der  Glomemli),  teils  durch  mechanischen 

Druck  von  seilen  der  derben  Amyloidsubstanz  auf  das  zarte  Pareiichym  ein 

Schwund  von  Organsubstanz  verursacht.    Dies  findet  man  am  deutlichsten 

in  der  Leber  ausgesprochen.    Die  Unterernährung  führt  in  der  Niere  meist 

zu  betnicht lieber  Verfettung. 

Amyloid  dieser  Stelle  sollen  cigentüiulicbe  Itilduugen  kurz  erwähnt  wenlen,  die  soge- 

tiimoreii.   nannten  lokalen  Aniyloidtumoren.    Ks  bandelt  sich  hier  um  tumorartige  Bildungen 
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oder  doch  in  to  hoheoi  Qrade  aot  Amyloid  beitehcn,  daw  dem  eigenorligea 
oben  gdtauuriduMtan  Verb«lt«a  die«ca  imah  idiOB  makroakopladi  du  Bild  ron  demselbea 

behemcht  wird,  vr&hreod  sich  im  tkbc^ai  KOrper  Amyloid  nicht  fuultt.  Faat  alle  der» 
arti^  aasserorricntlich  wltene  Hildunecn  Warden  an  der  Konjunktiva  oder  in  dm  Rcspirntione» 
Organen  —  meiat  deren  oberem  Abschnitte  —  beobachtet.  Ein  grusaer  Teil  der  Amyloid* 
•aiNtaas  liegt  hierbei  in  den  I^phbehncn.  Die  PletliOBeneee  nad  Ätiologie  dieaer  BrkfU<> 
knng  iel  noeii  in  vQUigee  Oankel  getifillt« 


7,  Hyaline  D^coeratioii. 

Unter  hyaliner  Degeneration  versteht  man  gegenwärtig  hauptsfidilich 
dne  eigentOmliche  Umwandlung  yon  bindegewebigen  TeQen  und  GeftsBwindeo,  geoemion' 
welche  flieh  in  «ner  glaflig^homogenen,  dab«  feateui  derben  Beschaffenheit 


r 


FiK.  36. 

Neltfoee  Ton  IlenmaskelfaBem  mit  Bildung  hya- 
liner Sehdlen  and  kOmigem  Zerfali  (^^). 

In  d»T  Faxor  liiiko  am  n?it«Tt'ri  int  ■in'  t;ii<  r«tr<>ifan« 
■oeh  erhuitori,  daAi^lbat  LänKOHpaltiiiiu  m  Kibrilleri.  in 
dar  Mitt«  dar  Faaar  Zmrapalteng  dar  <|aara  aach. 
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I  > 


Flg.  37. 

älcleroae  (byaliae  Eotartung)  der  Intima 
der  Aorta  bei  Arterioaltleniee  (H*). 


und  ziemlich  gro!<:«en  Widen^tiindsfiUiicrkelt  der  veränderten  Teile  gegen  Säuren 
und  Alkalien  steifet  und  hcsonderir  Affinität  zu  sauren  Anilinfarljen  aiif\v«  i-t, 
im  iihrii^f'n  al>er  wenifj  (•harakleri>ti.-<'lH'  Merkmal«'  aufwfi.-l.  Das  Hyalin 
-ti  iit  iuH  listwahrscheiulich  dem  Amyloid  nalie,  »teilt  vielleicht  eine  Vorstufe 
die«eb  dar. 

Im  f  i  h r i  11  II  r •■  II  I>  i  n  d  c  e  \v »•  I» macht  dif  livaliii»  I)f_'i  ii- uilinii  ~i<  !i 
dadurch  geltend,  da-s  <li<-  fi-infa-i-rige  Struktur  (if<  (Ji-wclu-  aliinaidicli  verloren 
gebt  und  tian  letztere  uus  di(;ki'n,  humugunen  Zügen  zutsam mengesetzt  er- 
Mfadnt,  welche  auch  ihrerHeita  wietler  »ich  dicht  zusammenfügen  und  aus- 
gedehnte homogene  Massen  bilden,  innerhalb  derer  bloss  hier  und  da  noch 

Mahaeea,  Pelbolefiadia  iaalooria.  Allgen.  TeU.  H.  Aufl.  5 


.1.  >  tlliH- 
I.iK  11  Hiiide- 

Kr  WuboK. 


Dlgitized  by  Google 


66 


Kap.  II.   B^CMHTe  Proic— . 


einzelne  schmale,  mit  spärlichen  Zellen  ausgekleidete  Spalten  iM-strhen  hh-iben. 
Nach  und  nach  gehen  die  Zellen  voUkonunen  zu^Tunde.  Diese  „Sklt  ru- 
des  Bindegewebes",  wie  der  Prozess  auch  genannt  wird,  kuinnit  sowohl  un 
präexiätierendeu  wie  an  neugebildetem  Bindegewebe  vielfach  vor,  z.  B.  bei 
dironischen  intersütiellen  Entzündungen,  in  d&c  Intima  der  Blutgefäääe  bei 
dar  atberomatSseii  und  luettacheii  Erkrankung  dmelbra,  wie  ÜbeibaBpt  bei 
Fhneaaen,  welche  zu  einer  Verdickung  der  Gefisankima  fQlimi. 
ii^euulnde'.  ^  retikulären  Bindegewebe,  wie  ee  a.  B.  in  lymphatiseben 
cnrabM,  Apparaten  Toricomm^  führt  die  bTaline  Entartung  zu  eber  Verdickung  des 
die  MaBchenrftume  deeaelben  bildenden  Faierwericee,  welchee  dadurdi  «ne 
|pY)b-balkige^  durch  die  besoodera  starke  VerdidLung  der  Knotenpunkte  knocrig- 
rtsti<^^'.>  Beschaffenheit  aunimmt;  die  Binnenräume  des  Masolienwerkea  können 
dabei  bis  zum  völligen  Verschwinden  eingeengt  werden,  so  das8  grös^^ere 
Strecken  des  Gewebes  ein  gleichmässiges,  homogenes  Aussehen  erhalten.  Die 

in  den  Masclienräumen  des  Reti- 
culums  «Mithalteiu-n  Lymphocyten 
gehen  dabei  aliniüldicli,  besondt-rs 
durch  Druckatrophie,  zugrunde 
(Tafel  V,  Fig.  39). 

In  ähnlicher  Weise  erleiden 
auch  an  sidi  adioii  homogene, 
bindegewebige  Membranen,  wie 
z.  B.  die  Bowmannsche  Kapsd 
der  Glomeruli  oder  die  Tunka 
propria  der  Hamkanftldien  eine 
hyaline  VoKÜckuni^  welche  viel» 
fach  dadurch  ver»<tärkt  wird,  dass 
Züge  hyalin  werdenden  Faseigeweites  »«ich  der  Aussensette  solcher  Memlmuien 
anlegen  und  mit  denselben  versclniK  I/.en. 
j^^.  An  Kapillaren,  wo  die  iiyaline  Degenemtion  ein  sehr  häufijjes  Vor- 

KapUiaren.  kommnls  darstellt,  nift  «lie."*(>lbe  ein  ähnliohi's  Bild  hervor,  wie  die  Aiiiyloid- 
entiirtun«; ;  indem  die  hyaline  Masse  sich  zunächst  der  -\ussenwand  der 
Kapillaren  aidegt,  werden  dieselben  verdickt  und  »  ix  lu  iiien  homogen  ;  die 
Endothelien  sind  zunächst  noch  erkennbar;  sp:it«r  kann  das  Lutneii  dt-r 
Kapillaren  vollständig  verschlossen  werden.  Kleine,  kapillare  Arterien  und 
Venen  erleiden  gelegentlich  eine  totale  hyaline  Umwandlung,  indem  nicht 
bloss  ihre  Intima  und  das  Bindegewebe  der  Adventitia,  sondern  auch  die 
Media  unter  Veilust  ihrer  Muskelfasern  hyalin  degenerieren.  Auch  grossere 
hyaline  Grefässe  finden  «ch  besonders  oft  in  den  weiblichen  (auch  mftnnUohen) 
Geschlechtsorganen. 

Bei  dieser  hyalinen  Umwandlung  handelt  es  stdi  wohl  ausser  der  An* 
dnanderlagerung  und  Verschmelzung  der  Fibrillen  und  Fibrillenbündel  auch 
um  Eitdagerung  einer  neuen  Substanz,  welche  zur  Anftreibung  und  Ver- 
kiebung  der  Fasern  beitrügt 


Fisr.  38. 

Ilyaliue  l:äilurtuug  kleiner  (iefita»e  im  Kucken- 

maik  (Äfft). 
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FiK.  39.  (S.  67.) 

Uyaliae  Entartung  des  fascrigeD  und  retikulären  Hiiidegewebes  einer  Ljrmphdrtu«  in  der 

Uiugebung  eines  Tuberkels  (^^). 

Am  Rande  linkü  flbrüscs,  sonst  retikuläres  (verdicktes  Gewebe;  der  Tuberkel  erscheint  als  helleres 
KnfiUrhen.   Rechts  nonnale»,  nicht  verdicktes  Retiruluu. 


Fip.  40.  (S.  67.) 
(ilyko^endegeneration  der  Nior«  bei  Diabetes  (■*-fÄ). 
Glykogen  mit  Kannin  (nach  liest)  rot,  Kenie  mit  HSniatuzj^liii  blau  gclftrbt. 
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Folgi'ii  der  hyalinen  Entartung  sind  Atrophic'n  und  DeLrcnerationen,  die, 
wie  aus  dem  Vorhergehenden  sich  erjjibt,  teils  durch  Druck,  der  hyalinen 
Mtasei),  teils  durch  die  durch  die  hyaline  Veränderung  der  Gefässe  hervor* 
gerufene  schlechte  EMhmng  bedingt  sind. 

AoMer  an*  Uadigewebigen  TcOsn  Ulden  lidi  homogene  oder  Mbollige  llaiMa  aneh  Andor«» 
TleHlMh  in  andanr  Webe.  So  kann  s.  B.  bd  oroopdeen  nnd  diphtheriadien  Eati&ndnngra 
eine  Fll^rinausoheidun);  von  Anfnn!:  nn  in  Form  eioes  <lick1>nlkigen,  knorrig;  iLsti^en  N<  tz> 
Wtrktt  tostiinde  koninien  <xler  i-s  kann  feinfaserige«  Fibrin  im  weiteren  V<'rlanf  «ine  Art 
Ten  HotnogeDisierung  erleiden.  In  Thromben  enuitcheii  homogene,  strukturlose  Mat!>en 
daidi  Honogeniilemag  von  dieht  gelagntein  Fibrin  hjalin«  Thromben  von 
Anfing  an  homogcoe  Gcrinnungtprodukte  bilden  sieb  in  den  Nieren  als  sogenanntohyalino 
Barnxr  I  i  n  de  r.  Abgestorbene  GeweliszoHen  erleiden  nicht  selten  eine  lioniopene  Uin- 
iraadhiDg  ihres  Protoplasmea  und  aintem  xuaammen,  wie  man  vicUach  an  abgeatorbeneu 
Ejijlhdien  Innerhalb  aalmiidMr  InlSukte  beobachten  kann ;  MatkeUlmeni  erkideo  bei  ehwr 
bertimmten  Form  der  Itegeneration,  der  eogananntan  ,waohiartigen  Oegenaration*  ein* 
Zerklüftung  in  Rrachstüoke  und  Uanrandlnn^  dieser  letzteren  m  bomogeneu  Schollen;  wahr- 
?ohfinlieh  können  endlieh  Bindegewebsfasern  liiireh  I )iirchtränkunir  mit  einer  hinterher  ire- 
riunenden  Truniwudatiltiaiiigkeit  zu  tibrinahuliciieu,  dicken  houiogenen  Balken  umgewandelt 
werden,  welche  nadiber  lerfiillen  nnd  aieh  serUBften.  Eine  *oI«he  «flbrlndde  Umwand« 
lung'  von  Rinde^'ewebe  kommt,  m  ie  es  seheint,  namentluih  bei  tnberknUeen  Pionmen  vor. 
(Veigl.  auch  achleimige  nad  kolloide  Degeneration). 


8.  Olykogendeseoeratioo. 

Unter  den  im  Organismus  vorkommenden,  der  KohlehydnUrahe  ange-  Ph^iio- 
hdrigen  Stoffen  findet  man  das  Glykogen  imtor  Umständen  in  reichlicher  «afl'r^'rn 
Men^  in  den  Geweben  de.s  Körpers  angehMift»  besonders  in  der  Leber,  den  ^^^^ 
Muskeln  und  dem  Knorpel.   R-riondcrs  frros»e  Monj^en  von  Glykogen  finden 
sich  in  ombryonalen  Cipwcben.   Seiner  chemi^;rhpn  ZiHanimeni^etzung  nach  dem 
Dextrin  verwandt,   kanti  doj^selbe  sowohl  aus  K  o  ii  1  r  h  y  d  r  a  f  «*  n  wie  Frtton 
und  wahrscheinlich  auch  aus  E i  w e  i  .s  s s  t o  f  f  e  n  der  Nahnuii:  irebildcl  werden; 
seine  Menge  ist  daher  abhängig  von  der  Nahrung;   im  IIun<i:t'r/.tistand  ver- 
K-hwindet  das  Glykogen  sehr  rasch  aus  der  I^cImt,  etwas  huig^amcr  aus  den 
Mu.skeln;  ebenso  verschwindet  es  aus  den  genannten  Organen  bei  lebhafter 
Bewegung. 

Kä  ticheint,  dass  die  Glykogenbildung  eine  allgemeine  Funktion  aller  «'lykogea« 


2^11en  ist,  dasa  aber  besonders  die  Leber  grössere  Mengsn  von  Zucker  innMMiMKw. 
Glykogen  Terwanddt  AndersdtB  findet  aber  in  der  Leber,  wie  auch  in 
andetvn  Organen  «ne  weitere  Umsetniog  des  Glykogens  statt,  so  dass  «ne 
Anh&ufuDg  desselben  nicht  bloss  dmdi  eine  vermehrte  Bildung  dieses 
Stoffes^  sondern  auch  dnrdi  verminderten  Verbrauch  desselben  be- 
dingt sein  kann.  So  ist  es  vielldcht  au  erklftren,  dass  unter  pathologisdien 
Bedingungen  Glykogen  in  abnormer  Menge  in  Zellen  angehäuft  wird,  in 
w<dcheit  es  sonst  mikro.^kopisch  nicht  nachweisbar  ist.  So  findet  sich  Gly> 
k<^^  besonders  häufig  in  Leukocyten  schon  bei  geringen  Schädigungen. 
Die  wichtitrste  dieser  Glykogenablagerungen  ist  ferner  jene,  welche  Ikji 
Diabetes  mellitus  in  den  Epithelieu  der  Henlescheu  Schleifen 
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der  Niere  auftriU»  welche  bei  dar  genannten  Eikrankung  oft  in  dichter 
Menge  von  Glykogen  erfflUl  gefunden  werden.  Man  spridbt  dann  audi  von 
Glykogendegeneration.  Femer  findet  sich  Glykogen  Im  xahlrdchen 
EnteQndnngra  und  besonders  in  Tumoren,  wie  es  sd^t  int  vornehmlich  den 

ernbryotial  angelernten,  femer  bei  Abstammung  der  Tumoren  von  BOliOD 
glykog<'iihaItigen  Zellen  und  bfim  Vorhandensein  von  Zirkulationsstomngen. 

Ks  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  wahrscheinlicli  um  eine  In- 
filtration von  St<.>ffeii  vom  Blut  her,  kondjiniert  mit  einer  Tätigkeit  der  Zelle 
.selbst,  so  dass  hierdurch  er>t  das  Cilvko''en  entsteht.  Al}<;estorbfMie  Zellen 
enthalten  solches  nicht,  wohl  aber  mit  VorIiel)e  tiolche,  deren  Stoffwechsel 
veimndert  ist,  so  gleicht  die  Glykogenbildung  in  manchen  Punkten  der  Feli> 
bildung^  mit  der  sie  anch  in  Wechselbesiehungen  zu  stehen  scheint 

Wflhnoliciiilleli  duiehtrlnkt  du  Glykogen  in  gdM«r  Wona  dl«  Zellen»  witd.  sbM- 

beim  Einlegen  der  Organe  in  Alkohol  in  Form  von  Tropfen  und  KArnern  nnscfeschieden, 
welche  sieh  durch  Zu^utz  von  Jod  intensiv  brauu  fiirben;  an  der  friM-licn  Glykogendurch- 
trttnktva  Zelle  kaon  niaa  durch  Jodzusatz  auch  einen  diffusen  braunen  Farlienton  erhalten. 
In  Waner  bt  du  Oljinigra  klebt  Mdieb;  sseb  de«  Tod«  geht  e«  •llmlbUdi  in  Zneker  ftber. 

9.  Verbornims» 

vv  Die  Verbornung,  wie  sie  in  den  obersten  Lagen  der  Epidermis  physio- 

logisch  auftritt,  besteht  in  der  Umwandlung  der  sidi  abplattenden  Ei»thel* 
seilen  zu  kernlosen  LameUen,  weldie  aus  einem  agentfimliohen  festen  Eäweisa- 
korper,  dem  Keratin  bestehen;  als  Begleiterscheinung  tritt  dabei  eine 

Kento-  ei<?entümliche  Substanz,  das  Kerato  h yal  i  n,  auf,  welches  in  Form  von 
hyalin.  gj^jj        Zellen  einlagert  und  vielleicht  von  dem  Chroniatin  der  bei 

der  Verhornung:  zugnuide  gehenden  Kerne  herstiimmt.  Patholoi?is<'h  kommt 
eine  Vcrhoriiuiijj  entweder  in  der  Weise  vor,  dass  sie  cla.s  Epithel  in  ab- 
normer Tiefenausdt'hiiuiig  erirn-ift  oder  so,  dass  sie  an  Epitlielien  platteii- 
epitheltnigender  Sehleimhäule,  weicht-  unter  physiologischen  li«'dingunj.'en 
keine  Hornschicht  bilden  (Mundhohk*,  Schleimhaut  der  Harnwege),  oder 
(sehr  selten)  auch  an  Schleimhiuton  nut  anders  gestalteten  Epithelien  eintritt 
In  den  meisten  FäUen  pathologischer  Verhomung  handelt  es  sidi  um  solche 
bei  hyperplastischen  Prosessen  besw.  Tumoren  (Kap.  DI). 

IOl  PtgmentdeseaeratioiL 

Unter  Pigmentierung  versteht  man  die  Einlagaung  gefftrbter  Sub- 
stanso»  in  die  Körpergewebe,  sei  es,  dass  die  leteteren  von  dst  färbenden 
Substanz  durchtrankt  oder  durch  kömige  Abscheidungen  derselben  imjnSgniert 
^jpM«^  sind.   Als  Quelle  der  PigmentiOTung  kommen  in  erster  Idnie  der  Blut» 
tienue.  farbstoff,  sowie  die  aus  demselben  halteten  Gallenfarbstoffe  in 
Betracht. 

1.  Kntuteii-  iAae  Bildung  von  Pigment  aus  Blutfarbstoff  erfolgt  an  allen 

"Tutfarb-  "^'^^l'^'"»  Blutkör|)erchen  aus  der  Zirkulation  ausge.schalt«t  <ind,  also 

Btoff.    namentlich  in  Blulextrava'iaten  und  Thronibeu.    Dieselbe  vollzieht  üich  zum 
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Fig.  41.  (S.  69.) 
Blatkörperchenhaltige    Zelle    aas  einem 
friachen  ßlatherd  im  Gehirn  (Hilmatoxylin- 
Eo«in)  (^&). 

Kern  und  Zeltk5rp«r  violett  gef&rht,  im  letz- 
tere kleine,  extrahiertem  Fett  ent«prechend« 
Vakaolen.    Rot«  BIntkOrpcrrhen  durch  Eosin 
gcnrbt. 


Fig.  42.  (S.  09.) 
liämHtoidinkri!<talle  in  Nadeln  und  rfaom- 
bischen  Tafeln  ('-p). 


Fig.  43.  (8.  69.) 

Pi(;menthaltige  Zellen  auj<  einem  alten  Blutherd  ira  Gehirn  (*P). 

Ulmoaiderin.  durch  Ferrocjrankali  und  Salzsiure  blau  geflrbt.   Nur  in  der  Zelle  ä  der  Kern  aiehtbar, 

in  den  anderen  Zellen  ist  er  Terdeckt. 


T.  » 


I 


«3  O 


«»  * 


Fig.  44.  (S.  09.) 

Piumenticriiiig   der  Leberzollen    bei  Leber- 
cirrhose  (Hüinosidernsis)  (A-^). 

d  Leberzellreihen,  6  gewuchertos  interlobullres 
üewebc 


Fig.  45.  (S.  69.) 
Pipiiii'ntntrophio  des  Herzens  (^'^). 
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Fig.  40.  (S.  69.) 

Apoplcküscht!  Narbf ;  mt-hrrr«?  llonalo  nnoh  einer  Blutuni;  im  Geliim.    Rch^indliinK  de» 
«Schnitte«  mit  Femx'yaiikHlium  umi  Salz>äun>,  Färbung  nach  van  Gicsun  C^'^). 
HtDiQBidcrtn  bUii,  rvto  KluUellen  und  HtmatoiHio  g«lb,  d.ta  (iewtibe  rot. 


10.  PfgOMBtd^neniUon.  09 


Teil  in  der  Woae^  dass  mia  den  «b«terbenden  roten  Blutzellen  das  Hämo- 
globm  in  die  Umgebung  diffondleit  und,  Roneit  es  niclit  div^  naorlri^ 
oder  von  Zellen  (s.  u.)  aufgenommen  wird,  in  Form  von  kernigen  Massen 
oder  liiombischen  Tafsln  und  Nadebi,  den  Hftmatoidinkrisftallen,  ansfiOit;  "{[^'i^'" 
tum  Teil  so^  dass  rote  Blulkörperdien  oder  dnroli  ZerCsIl  denslben  ent- 
standene Fragmente  von  aolchen  durch  Wandenellen  aufgenommen  werden 
nnd  innerhalb  derselben  weitere  Um  W  andlungen  durchmachen.  Wie  überall 
da,  wo  tote  Massen  in  lebendes  Gewebe  eingelagert  sind,  kommt  es  nämlich 
auili  bei  Blutergüssen  und  Tlironiben  zu  einer  Einwanderung  von  grossen, 
mit  pbagocytären  Eigenschaften  begabten  Zellen,  vvelelic  die  Zerfallsprodukte 
in  sich  aufnehmen  (s.  Kap.  III,  Abschnitt  B).  Im  gegebenen  Falle  werden 
dieselben  durch  die  Aufnahme  roter  Blutkörperchen  und  korniger  Mai^^m  zu 
sogenannten  ,^tenblutkörperchenhaltigen"  respektive  später  zu  „pigmenthaltigen 
Zellen**.  Denn  der  Blutfaibstoff  erleidet  dabei  eine  Modifilwtion  m  ^er 
Ifass^  «dche  eine  biftnnlidie  Us  gelbliche  IWbe  le^  und  daduroli  ans- 
geieichnrt  ist»  dass  sie  mikrodiemisch  die  ESsenreaktion  g^bt,  d.  b.  mit  Schwefel- 
ammoninm  scbwars,  mit  Ferroc^ruikalium  und  Saltsäuie  Uau  gefibbt  wild 
(Berliuerblaiu^aktion);  dies  Pigment  wird  als  Hämosiderin  bezeichnet  In 
späteren  Stadien  gibt  das  Blutpigment  vielfach  keine  Eisenreaktion  mehr  und 
heisst  dann  Hämatoidin  (Tafel  VI,  Fig.  42). 

Vielfach  wird  Blutpigment  aucli  von  Zellen  des  Organ pewcbes  :ielbst 
aufi:enoninien,  anderseit.»^  kann  e-i  auch  «bireli  Zerfall  der  genannten  Wander- 
zelhn  wieder  frei  werden;  jedenfalls  bleibt  körniges  und  kristallinisches 
Pigment  oft  lange  Zeit,  jahrelang  und  lunger,  an  der  Stelle  des  früheren 
Blutgerinnsels  li^en  und  zeigt  durch  eine  br&unliche  oder  rotfarbige  Tinktion 
das  frohere  Voriiandensein  einer  Blutung  an  (Ta£d  VI^  Fig.  46). 

Findet  eine  Ablagerung  von  himatogenem  Pigment  in  grösserer  Aus- 
ddinung  an  Terschiedenra  Oiganen  des  Körpers  statt,  so  spricht  man  von 
Himocbromatose.  Nach  Entstehung  grösserer  Bluteztravasate  kommt ^^^^«^^ 
es  meist  zu  Pigmentierung  der  näehstgelegenen  Lymphdrüsen,  «reiche  den 
Farbstoff  durch  die  Lymphe  und  ihre  Zellen  zugeführt  erholton.  Soweit  ge- 
löstes Hämoglobin  aus  dem  Blutherd  resorbiert  wird  und  in  die  Blutlmhn 
gelangt,  wird  es  teils  durch  die  Nieren  austjcschieden,  teils  in  der  Leber  zu 
( Jallenfarb.-toff  venirlMitfl.  Dagi'L'i-n  kommt  es  zu  aussjedrlinttti  Piirtnentab- 
lagerungen  in  jenen  Füllen,  wo  innerhalb  der  Blutbaiin  eine  Zerstörung 
von  roten  Blutk<>r|>erehen  in  au~gedeliniem  .Ma^-e  stattfindet,  wi»-  dua  bei  ge- 
wissen Blutkrankheiten  (der  perniziösen  Anämie,  der  Malaria),  bei  muticben 
Veigiftnngen  (mit  chlorsaursm  Kali,  ArsenwaasersiofC,  mit  MorehelnX  sowie 
ba  manchen  bakteridlen  Infektionen  der  Fall  ist,  sei  es,  dass  dabei  durch 
Auflöenng  v<m  Hämoglobin  eine  Himoglobinurie  (s.  8.  20)  entsteht  oder 
dass  die  Blutkörperchen  zu  Fragmenten  aerfallen,  welche  in  dem  Plasma 
zirkulieren.  Es  wird  dann  scholliges  oder  körniges  Hämosiderin  in  ver- 
schiedenen Organen,  l)esonders  in  solchen  abgelagert,  in  denen  schon  unter 
normalen  Verhältnissen  ein  Untergang  von  Erythrocyten  statt  hat,  in  Leber, 


Kap.  n.  BegveadT«  Fmmmm. 


MÜS  und  Enoehenmiirk.  Daa  Pigment  welches  bei  reiehlicher  ESnlag^rung 
den  Otgunok  wckoa  makroekopisch  «ine  braune  oder  rostfarbene  Pigmentierung 
veiieiht,  findet  sich  dnbei  teils  in  Wandenellen  eingeschlossen,  teils  im  binde- 
gewebigen Gerüst  und  den  Gefüsswänden,  zum  Teil  aber  auch  in  den  eigent- 
lichen Parenchynizellen,  z.  B,  den  Ijcberzellen  abgela^rert  (Tafel  VI,  Fig.  44). 

Etwas  Ähnlichf.s  lässt  sich  auch  bei  solchen  Krkruiikunppn  vomussotzt-n, 
welche  eine  hot-hgradiiio  K  a  c  h  f  x  i  e  des  Oreanisnius  und  als 'IVilcr^clu/muiig 
derselben  eine  rapide  Abnahme  der  Blutmasse  zur  Folf^i-  haben,  bei  ^t;irk< m 
Marasmus  senilis,  msdignen  Tumoren,  manchen  Fällen  von  Tuberkulose  u.  a. 
Tatsächlich  kununen  auch  in  sulcheu  Fällen  Hümosiderinablagerungen  vor; 
daneben  findet  man  aber  vidfach»  namraliBoli  in  d^  Ratten  Muskelfasern 
der  Daimwand  (besonders  bei  Potatoren)  und  Magoiwand,  ein  fönkörniges, 
Btaoftawin.  gelbliches  bis  biinnliches,  eisanfimes  Pfgment  eingelagert,  daa  als  Himo- 
f  uacin  beaeichnet  wird,  und  ebenfalla  dne  adion  für  daa  blceae  Auge  deut- 
Uche  braune  Verftcbimf  der  bebtefi^den  Oigane  bewiiken  kann.  Man  darf 
wohl  annehmen,  dass  dieses  Hfimofuscin  in  den  genannten  Fällen  aus  dem 
in  die  Organe  abgelagerten  Hftmosiderin  entstanden  ist,  \vol)ii  vielleicht  die 
Bildung  desselben  auf  einer  l)esonderen  Tätigkeit  der  Zellen  l)eruht,  in  denen 
Malaria,  es  iuiftritt.  Auch  bei  der  Malaria  kommt  neben  dem  Häniosiderin  noch 
ein  underer  und  zwar  schwarzer,  eisi-nfreier  Farbstoff  in  den  Organen  vor; 
die  Bildung  desselben  beruht  auf  der  Tätigkeit  von  MikrtHirgiinismen,  den 
Malariaplasmodien  (Kap.  V),  welche  die  roten  Blutkörperchen  zerstören  und 
aus  dem  Hämoglobin  derselben  jenen  Farbali^  prodnawni. 

Über  die  gifiee  VcitirlMiDg  Uathaltiger  Leiolmitclle  bmIm  B.  8;  über  die  von  Blat^ 
lirbeloir  gebOdelan  Konlcrementlaftukle  der  Mieren  IL  Teil,  Kapu  V. 

2.  Entsteh-  Fiue  zweite  Quelle  der  Pigmentierung  sind  die  Gallenfarbsfcoffe. 

"i"m!'iit..  I^'  der  Bereitung  der  Galle  findet  in  der  Leber  bekanntlich  ein  Untergang 

farttrtrlirtn!  rot^r  Blutkörj>erehen  und  eine  Verarbeitung  ihres  Farbstoffes  zu  Gallenfarb- 
stoffen  statt,  als  «leren  wichtigster  lve|)räsentant  das  Bilirubin  zu  nennen 
ist,  dessen  ehemisehe  Zusammensetzung  mit  jener  des  liümatoidins  iilierein- 
stimmt.  Kommt  es  zu  einem  Übertritt  von  Galle  ins  Blut,  so  ent-teht  eine 
gallige  Verfärbung  der  tlie  Organe  dim  hiriinkenden  Gewebsflnssigkeii  und 
damit  auch  eine  allgemeine  gelbe  bis  gelbgrüne,  ja  selbst  olivengrüne  Yer- 
fibrbung  der  Organe  selbst,  «eiche  schon  wahrend  des  Lebens  besonders  an 
der  Haut,  der  Conjunctiva  und  anderen  Schleimhftuten  wahrnehmbar  ist  und 
iktmin.  als  Ikterus  bezeichnet  wird.  In  den  mdsten  FftUen  handelt  es  sich  dabei 
um  einen  sogen.  Resorptionsikterus,  wenn  ein  Hindernis  für  das  Ab- 
fliesien  der  Galle  aus  den  GaUenw^en  besteht,  doch  kann  auch  eine  vermehrte 
Bildung  Ton  Galle  dem  Ikterus  zugrunde  liegen,  wenn  auf  einmal  grosse 
Mengen  roter  Blutkörj>erchen  zugnmde  gehen  und  daher  in  der  Leber  Galle 
in  vermeiirter  Menge  gebildet  wird.    (Nälieres  siehe  Kap.  VI,) 

ain:ii.'.  run>;  Neben  die>er  ikteri-clieii  Vi  rfürbuni:  der  <  )rgane  durch  Imbibiti<»n  der- 

»iall<nfari>-  Selben  iiiit  </;dli!_'  ^'elarli'er  Flüs.-^igkeit  kcnitnt  es  hie  und  da  zu  Ablauerung 

stolfnii'iler- 

•rbiig«.   fester,  kunuger  oder  scholliger  2siederschlägu  von  Galleufarbstoff  und  zwar 


TAFEL  VIII. 


Fi«.  47.  (S.  71.) 
Haut  voD  einem  Falle  von  Morbus  Addisonii  (-^-f^). 

Rpidennia,  b  Kutis.  In  d«r  Epid«<nniB  r^iehlicb  Pigment,  ebenso  in  der  Kutia,  in  letzterer  innerhalb 
l&nglicher  and  voristelter  Zellen  'Ctironutopboren). 


Fig.  48.  (8.  72.) 

Hin>erimprx^'nation  eines  Qlomerulns  l>ei  ,\rf{yroÄis  der  Niere  C-f*). 
Die  KapilUrwinde  oind  mit  feinen  schwanen  .SilbersrhlSgen  be«etr.t, 
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in  den  Lebendien,  den  Epithelien  der  Nieren,  sowie  in  Bindegewebsmllen 
verschiedener  Oi^ne.  In  den  Nieren  können  durah  die  Abedieidung  von 
OaUenfiarbetoff  in  die  Hamkanilchen  sogenannte  Bilirubininfarkte 
(II.  Teil,  Kap.  VI)  zustande  kommen.  Krisuillinis<'he  Abscheidungen  von 
GaUen&rbBtolfen  fiTiden  sich  hior  und  da  bei  Neugeborenen  (Icterus  neo> 
natornni,  s.  Kap.  VI). 

Aups^r  den  hier  bei?prochonen,  von  Blutfarbstoff  oder  Gallon farbstoff 
herleitbaren  Pip^menten  kommen  verschiedene  andere  Arten  von 
P  i  p  m  e  n  t  im  C)  r  i:  a  ii  i  s  m  u  s  vor,  d  e  re  n  u  e  1 1  e  ii  o  c  h  ii  i  c  h  t  sicher 
festrrestellt  ist,  deren  Entstehunp;  aber  sicher  mit  besonderen  Eigen- 
tiindiclik(fiten  der  Ge\vi'i)sl)ezirke  zusnmnieiili!iiif;t,  iniierhall)  welcher  sie  auf- 
treten. Man  pflegt  sie  als  autochtiione  Pigmente  zusammenzufassen-  ^^^JjJ" 
Wie  aus  dem  oben  Gec^agten  hervorgeht,  ist  wohl  der  Eisengebalt  eines 
Pigmentes  bewdsend  fflr  dessen  h&matogene  Herstammung,  nicht  aber  darf 
umgekdirt  w^en  des  negativen  AusfsUes  der  EfsMorsaktion  die  Genese 
dnes  Pigments  aus  dem  Blutfarbstoff  ausgeschlossen  werden,  denn  auch 
hfimatogenes  Pigment  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  m  eisenfreiem  Hämo- 
fnscin  umgewandelt  werden.  8o  ist  es  auch  fftr  die  sogmannten  autooh- 
thonen  Figments  ukAit  ohne  weiteies  anssnschlkwsen,  dass  wenigstens  das 
Material  zu  der  Bildung  eines  Teiles  von  ihnen  dem  Blute  entnommen  ist, 
wenn  auch  vielleicht  dassellie  erst  in  den  Zellen  zu  dem  spezifischen  Farb- 
stoff verarbeitet  wird.  Anderseits  wird  von  Vielen  der  reichliche  Gehalt 
mancher  dieser  autochthoncn  Pigmente  an  Schwefel  in  dem  Sinne  gedeutet, 
dass  da.s  Pigment  durch  eine  spezifische  Zelllätigkeit  aus  einem  ursprüng* 
lieh  farblosen,  vom  Blute  unabhäiigigCM  Eiweissstoff  gebildet  werde. 

Zu  den  autoehtlioiien  Pigmenlierungen  gehört  das  mela notische  '^^^JJ^ 
Pigment,  welches  in  Form  brauner  bis  schwärzlicher  Körnchen  in  der  Epi-  Pi«nM«t. 
dermis  und  den  obersten  Lagen  des  Coriums,  in  der  ( "hurioidea  des  Auges, 
sowie  der  Sklera  desselben  und  der  Netzhaut  physiologisch  vorhanden  ist 
An  diesen  SteUen  «sdieinMi  als  hauptsidilichste  IMgw  diesss  Pigmentes 
zahlreiche  rundliehe  oder  Terswagte  Zellen,  sogenannte  Chromatophoren 
(Tafel  Vm,  Fig.  47). 

XSne  Vennehrung  des  physiologisch  vorhandenen  Melanins  tritt  phyrio- 
logiacherwdse  bei  starker  Liehteinwiikung  auf  die  Haut,  femer  an  der 
Mammilla,  der  Mittellinie  des  Abdomens  und  als  sogenanntes  Chloasma 
uterinum  (s.  II.  Teil,  Kap.  IX)  h&  der  Gravidität  ein.  Auf  einer  patho- 
logisclien  \'i  rmelirung  jenes  Pigmentes  l>eruht  die  Verfärbung  der  Haut  beim 
Morbus  Addisonii  (Tafel  VIII,  Fig.  47),  der  Bronzekrankheit  (Kap.  VI), 
^ow'ie  in  vielen  Xae vi  und  bösartigen  melano tischen  Gesell  wülsten, 
Welche  fast  stets  von  den  schon  normaliter  j)ignieiitierten  (Geweben  ausgeben 
(vergl.  Kap.  III,  D).     Dies  Melanin  ist  im  allgemeinen  eisenfrei. 

Das  Pigment,  welclies  >icli  physiulogiselierweise  in  (langlienzellen  sn- 
wie  in  vielen  flrüsigen  Organen  (Leber,  Niere,  Nebenniere,  lloilen, 
Samen blüschen)  und  den  Muskelfasern,   besonders  denen  des  Herzens 
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findet  und  mit  dem  Alter  zunimmt,  ist  ein  ebenfalls  eisenfreier,  seinem  AttB* 
sehen  nach  mit  dem  Hämofu^icin  übereinstimmender  Farbstoff.  Eine  reich- 
liche Ansammlung  desselben  darf  als  Zeichen  des  Alterns  oder  der  Degeneration 
der  Zelle  betrachtet  werden   und   so   kann    man   jene  Pigmente  als  Ab- 

*  nutzungspigmente  zusammenfassen.    Ausser  im  Alter  finden  sie  sich 

pl***"**-  daher  —  und  meist  in  noch  grösseren  Mengen  —  bei  atrophis<-hen  Pro- 
zessen; man  spricht  dann  von  Pigmeutatrophie  oder  brauner 
Atrophie  (Tafel  VI,  Fig.  45).  Diese  Abnutiungspigmento  bestehen  ans 
einer  schwer  iSslichen  Verbindung  von  Fett  und  Pigment;  sie  rtehen  den 
Farbeloffen,  «eiche  im  Fet^jewebe  und  gewiesen  Geschwfilsfeen  desselben,  den 
XanAdasmen  (s.  Kap.  IIIX  im  Eigelb  ele.  in  gelösfesr  Fcrm  ToiiEommen, 
^^Up|^  nahe  und  werden  daher  audi  wie  jene  als  Li  poch rome  beidchnet  Wegen 
ihrse  Gehalto  an  Fett  geben  sie  die  Reaktionen  dieses^  wenn  audi  durch  das 
Pigment  verdunkelt  Zu  den  lipochromen  gehören  vielleicht  auch  die  grünen 
Farbstoffe  gewisser  Geechwulsturten,  der  Chi  creme  (Tumoren  von  saiko- 
malosem,  und  zwar  lymphosarkomatoeem  oder  myelosarkomatösem  Bau). 

Sehr  selten  kommt,  besonders  an  den  Knorpeln,  aber  auch  in  der 

üchrouoso.  jiJiere,  Haut  etc.  eine  tintennrtic:  dunkle  Verfärbung  vor,  Ochronose, 
bei  der  diffuses  —  event.  an  ( )rt  und  Stelle  körnijLj  werdendes  —  mit  dem 
Blute  zugeführtes  nielaiiotisclies  Pigment  die  Gewebe  imbibiert.  Es  kann 
auch  mit  dem  Urine  ausgeschieden  wenlen. 

Eine  letzte  Gruppe  von  Pigmenten  wird  dem  Körper  von  aussen  zu- 
geführt, von  demselben  durch  die  Haut  o<ler  die  Atmungsorgane  aufge- 
nommen und  teils  in  dieeoi  Organen  sdlwt  abgelagert,  teils  mit  der  Lymphe, 
in  andere  Organe  verschleppt  Bdcannt  dnd  die  Pigmenteinlagerungen,  wddie 
nach  Tätowierung  der  Haut  in  den  nftohstgelegenen  Lymfdidr&sen- 
gruppen  auftreten,  ebenso  die  Schwantfilrfoung  der  Lunge  durch  Kohlen- 
staub, der  mit  der  Atemluft  inhaUeit  wird  und  von  den  Alvesen  aus  mit 
Hilfe  des  LTrophstromes  in  das  interstitielle  Bindegewebe,  die  Bronchialdrflaen 
und  die  Pleura  gdangt;  dass  Kohlenstaub  auch  ins  Blut  angenommen  und 
von  diesem  in  andere  Organe,  wo  er  sich  ansiedelt,  weiter  transportiert  werden 
kann,  ist  bereits  S.  50  erwähnt  Ebenso  wie  Kohle  werden  unter  Umständen 
auch  andere  Staubarten,  Steinstaub,  Eisen  tei  Ichen  oder  organi- 
scher Staub  in  die  Lunge  eingeatmet,  al><.'ela<,'ert  und  von  hier  aus  weiter 
transportiert:  sie  bewirken  verscliie<len  gefärbte  Pii^nientit-rungen  und  oft  aui'h 
!Uisi.'rdi'iiMte  Sclirumpfungsprozessc.     Man  bezeiclinet  derartige  Stauhkrank- 

6. K«Blo«ii-. jjj.jjj.jj  jij^  Koniosen.  Die  häufigsten  derselben  sind  die  excessive  Ein- 
lagerung von  K  o  Ii  1  e  n  t  a  u  b  (A  n  t  h  r  acos  i  s),  diejenige  von  Kalk  staub 
(Chalicosis)  und  von  Eisenstaub  (Siderosis,  vergl.  H.  Teil,  Kap.  III). 

Endlich  können  auch  in  Ldsung  befindUcfae  Stoffo  kSmige  Pigmen» 
tierungen  dnzelner  Körperteile  verursachen,  wmn  sie  in  den  letsteren  ndi 
niederschlagen.  So  findet  man  in  einigen  Organen,  so  in  den  Nieren  (Tsfd  VIII, 
Flg.  48)  und  d^  Haut,  hm  längerem  innerlichen  Gebrauch  von  Aigentom 
nitricum  schwarze  Silberniederschlftge,  die  durch  Reduktion  an  Ort 
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und  8t<'ll<'  eiit>(.in<lon  a'ind.  Bei  langilauernder  Ri'sK'baftijriitijr  mit  Blei  kann 
li'iv^  am  Zahiifk'iscluaml  als  grau  seh  wnraer,  sogi'iiannter  B 1  e  i  s  a  u  m  ahgcliit^crt 
werdfu.  Noch  anzuführen  sind  die  von  gewissen  Bakterien  gebildeUiU 
Farbstoffe  (grüner  Eiter  u.  a.,  vergl.  Kap.  V). 


11.  Verkalkung  uod  Ablaseruns  anderer  Salze.  Konkrement- 

bilduoj;. 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  Verkalkung  (Petrifikation) 
von  Geweben  zustande  kommt,  lassen  sich  der  Hauptsache  mich  in  zwei 
(iru|)|K'n  einteilen;  in  den  einen  Füllen  besteht  eine  besondere  Dis-. 
Position  bestimmter  (iewebsarten  sich  mit  Kalksalzen  zu  impräg- 
nieren, in  andt-ren  liegt  der  Einlagennig  eine  vermehrte  Zufuhr  von 
Kalk  mit  dem  Blute,  also  eine  Überladung  des  Blutes  mit  Kalkt^iiizen 
als  wesentliches  Moment  zugrunde. 

Was  die  ersteren,  die  örtlichen  Bedi-nuunijen  für  die  Kalkimi)hi<;natiou  ^i^'*^**" 
betrifft,  80  ist  vor  allem  hervorzuheben,  dasa  gewisse  Eiweisssubstanzen 
besondere  Affiiut&t  xu  Kalknlsen  besitaen  und  daher  soldie  leicbt  in  «eh  'J^^jf* 
aulspdcheni,  aiu^  wenn  dieaelbra  nicht  in  fibeigroeser  Men|>e  mit  dem  Blut-  '"iQ!^ 
Strom  sngefabrt  irarden.  £e  eud  dies  vor  allem  die  Produkte  der  Fibrin- 
gerinnung, weldie  ja  ohnedem  schon  unter  Bfitwirkung  von  Kalkealten  aus 
dem  Blute  raatande  kommt  (Teigl.  Ejip.  I,  8.  80);  es  gehdrra  hieriier  fibri- 
nöse Exsudate  und  Thromben  (Veuensteine),  eingedickte  käsige  Exsudate  usw., 
alles  Prosesse,  bei  denen  eine  Fibrinausscbei  lunL'  <  !iio  wichtige  Rolle  spielt 
Dem  nnzuschlieasen  sind  Kalkablaircruniren  im  Kolloid  der  Thxriuidea  und 
in  hyalinen  Massen,  z.  B.  hyalin  veränderten  Gefüsseu.  Zweitens^  finden  sich  Ver- 
kalkungen in  abgestorbenen  G<' websteilen  aller  Art,  z.  H.  Ix-i  Pankreas- 
nekrose im  abg('storl)eiicri  I•^•ttgewt•l)(^  in  iiekruti-clien  Teilen  der  Tuberkel 
und  Guinmata,  in  :ilt<  ii  Infarkten,  nekrotiHhen  Kiiitlielien,  wie  sie  namcnt- 
liei»  iiifolge  gewisser  Vergiftungen  (l)esonders  mit  (^nei  ksill)er  u.  a.)  an  den 
Epithelien  der  Nieren  (s.  Tafel  IX,  Fig.  4U)  fast  konstant  bcohachli  l  werden. 
In  letzterem  Falle  steht  die  Kaikublagerung  auch  damit  im  Zusammenhang, 
dftss  diea  eben  genannte  Oigan  sich  an  der  Abscheidung  des  Kalkes  aus  dem 
Organismus  beteiUgt.  Sehr  häufig  findet  man  Verkalkung  auch  an  abge- 
fltorbeoen  OangUenxellen.  Sehr  ausgedehnte  Verkalkung  tritt  ferner  an  ab- 
gestorbenen Föten  —  dann  als  Lithopädien  bezeichnet  —  ein,  wobei  die 
änssoien  Partien  der  Frucht  fiist  vollkommen  mit  Kalksaben  imprägniert 
werden  können. 

Auch  solche  Oewriisteile,  welche  im  Absterben  begriffen  oder  doch, 
sei  es  durch  Tenninderte  Bttutaufuhr  oder  aus  anderen  Ursachen,  in  ihrw  Vita- 
litat stark  henbgeeetat  sind,  zeigen  eine  höhere  Neigung  zur  Inkrustation  mit 

Kalksalzen.  Auf  diese  Kalkeinlagerung  in  absterbende  und  abgestorbene 
Teile  sind  auch  die  Kalkiinjoagmitionen  nirück zufuhren,  die  man  so  häufig 
in  der  Plaoenta  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  sowie  in  Tumoren,  namen^ 


74 


lieh  solchen,  welche  von  Gewebsteikii  des  Skdettsystems  ihren  Ursprung 
nehmen,  findet. 

Des  weiteren  lAsat  sich  aUgemdn  sagen,  dass  fiberfaaupt  dem  Knochen- 
nnd  Knorpelgewebe  nahestehende  Gewebe  {%.  R  PeriostX  feiner 

elastische  Fasern,  Grenzmembranen  von  Drüsen  (Tunicae  pro- 
priaeX  sowie  die  Wände  der  Blutgefässe  eine  grossere  Neip^ung  zur  Kalk- 
aufnahnie  aufweisen.  An  'Ion  Oofässen  sin«!  es  einerseits  besonders  sklero- 
tische Venliekiingen  <i<  r  IiiiK  P.haut,  anderseits  die  Tunica  me<lia  der  Arterien, 
aber  nicht  sehen  aut  ii  die  Kapillarvvände,  welche  diese  Eigenschaft  zeigen. 
Endlich  hal>en  noch  b  i  n  cl  ege  \v  e  b  i  g  e  Schwarten,  die  an  die  Stelle 
alter  Ex.sudate  getreten  sind,  wie  bindegewebige  Produkte  chronischer  Ent- 
tfindungsprosesse  äberhanpC  starke  Neigung  zur  Kalkimprägnatimi. 

Während  bei  den  bisher  besproehenoi  Kalkemlagerungen  Wirtliche  Be- 
dingungen die  Hauptrolle  spielen,  tritt  bei  anderen,  nunmehr  zu  wwihnenden 
Formen,  die  man  auch  als  Kalkmetastase  susammenfasst,  eine  vermehrte 
^'tX'^  Zufuhr  von  Kalksalxen  mit  dem  Blut  in  den  V<»dagmnd.  Bei  bösartigen 
Geschwülsten  des  Knochensystoms,  primären  oder  metaBtatischen,  und  event 
anderen  Erkrankungen  desselben,  muss  man  eine  ausgedehnte  Zerstörung  VOD 
Knochengewebe  und  damit  einen  vermehrten  Übergang  von  Kalksalzen  ina 
lilut  voraussetzen,  welche  dann  an  anderen,  alh  rdings  hierfür  besonders  dis- 
ponierten —  d.  h.  im  allgemeinen  schon  geschädigten  —  Stellen  wieder  zur 
Abscheichnig  gelangen  können. 

Aus.ser  den  genannten  Momenten  .sind  noch  eine  Anzahl  anderer 
soldler  für  die  Kaikabscheidung  von  Einfluss;  die  Menge  des  mit  der 
Nahrung  aufgenommenen  Kalkes,  sowie  primäre  Erkrankung  und  damit 
Insuffiuens  der  Ausseheidungsorgane;  als  sdehe  fungieren  in  ecstw 
Linie  der  Darm  (90  ^/o  des  cur  Ausscheidung  kommenden  Kalkes),  sodann 
die  Nieren  (lOVo).  Es  ist  ansunehmen,  dass  —  wie  es  für  die  Niere  auch 
bei  der  .\usscheidurjg  von  Uraten  »wiesen  ist  —  bei  übermässiger  Zufuhr 
von  Kalk  schliesslich  diese  Organe  gleichsam  erlahmen,  den  Kalk  in  sich 
anhäufen  und  dadurch  die  Epithelien  zum  Absterber.  gebracht  werden.  Ea 
gehören  hierher  au<'h  die  Kalkablag<-nnieen  in  den  Tunicae  propriae,  Epi- 
thelien, Kajiiilarwäntien  und  event.  Zylindern  der  Marksubstanz  der  Nieren 
bei  denen  iU)rigens  noch  «  in  \v(  it<  n  -  Moment  mitspielt,  dnss  nändich  durch 
eine  in  den  geraden  HarnkaniUclien  der  Mai  k-uh-tanz  vor  sich  gellende 
Wfisaerresorption  eine  AusfälluDg  gelöst  gewesenen  Kalkes  in  dieselben  vor- 
kommt 

cwie.i«r  ^  abgeschiedenen  Kalksalze  imprägnieren  die  Gewebe  in  Fonn 
krfimeliger  Einlagerungen,  welche  unregelmässig  eckige  od«  mdir  gldch- 
missige  oder  rundliche^  bei  auffeilendem  Licht  glänzende  Kflrnchen  darstellen. 
Bd  höheren  Graden  der  Kalkeinlagerung  zeigen  die  betreffenden  Ciewebe 
.schon  für  das  blosse  Gewebe  weissliche,  beim  Einschneiden  knirschende, 
fleckige  oder  streifige  Stellen  von  harter,  niörieiartiger  oiler  kreideartiger, 
brüchiger  Konsistenz.    Ihrer  chemischen  Beschaffenheit  nach  sind  die  abge- 
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lagerUin  Salze  iv'da  kohlen. saurer,  teils  phosphorsaurer  Kalk,  häufig 
Mnd  demselben  Magneaiasalze  beigemischt.  Auf  Zut»aU  vou  Salzsäure 
Iteen  die  Ifaaeen  sich  auf,  bei  Anwesenheit  von  Icohlenaaurem  Kalk  unter 
EntwickduDg  von  EoUaisiuieblftadien.  Setzt  man  Sdiwefeleäura  zu,  so  sieht 
num  unter  dem  Mikroekop  zierliehe  Gipenadeln  aufsdiiesaen. 

Der  Kalkimpragnation  g^t  biufig  eine  Abb^erang  von  Eisen  ycxhet. 

Von  der  Verkalkung  ist  w<riil  zu  unterscheiden  die  Ossifikation» 

d.  h.  die  Bildung  von  Knochengewebe  mus  ;ui(Ipren  Bindesubstanzcn. 

Die^e.  bei  welcher  sich  nicht  bloss  verkalku^s  Gewebe,  sondern  richtiger 

Knochen  bildet,  gehört  der  Metaplasie  au  (vergl.  unten). 

In  ähnlicher  Wei.se  wie  Kalk  können  auch  Hainsüure  und  h a rn -  K'nlaaeniii« 
.  .  von  Usatao. 

.«aure  .Salze  eine  Iinprüjrnnlion  von  Geweb.steilen  herbeitüiiren ;  es  geschieht 

dies  bei  der  sogenannten  haruHauren  Diathese  namentlich  in  den  Ge- 
lenkknorpeln, den  Geleukkap:jeln,  den  Arterien,  den  Ohrkuorpclu  u.  a.  Teilen. 
Vei^L  Kap.  VI  und  II.  Teil,  Kap.  YHI  B. 

Eisen  findet  sich  im  allgemeinen  unter  denselben  Bedingungen  irie^jjg^«|]|j* 
Kalk  in  pathologisdien  Fkodukten,  so  vor  aUem  efaenMs  in  gewissen  durdi 
Nekrose  hervorgerufenen  Eiweiesfimnationai,  wie  abgestorbenen  Ganglienzellen 
und  Nierenepitbeizylindem.  Diese  Gerinnungsprodokta  scheinen  manchmal 
grössere  Affinität  zum  Kalk,  manchmal  zum  Ei.sen  zu  besitzen,  sehr  oft  aber  ist 
sie  zu  beiden  sehr  gro??,  so  da.«>ä  sich  Kalk  und  Eisen  nebeneinander  finden. 
Auch  physiolngiBch  finden  sich  beide  zusammen  in  fötalen  Knochen,  nament» 
lieh  an  der  Epiphysenlinie. 

Ktmkrementbilduii  ßr> 

Unter  Konkrementen  versteht  man  Abscbeiduugen  fesler  Ma.ssen, 
welche  entweder  in  physiologischen  Sekreten  und  Ezkreten  oder  inner- 
halb der  Körpergewebe  als  umschriebaie  Körper  auftreten.  Im  letzteren 
Falle  sind  ne  von  der  Verkalkung  insof^  nicht  scharf  zu  trennen,  als 
sie  vielfaeh  duidi  Verkalkung  umschriebener  Gewebsteile  zustande  kommen 
und  häufig  noch  mit  dem  fibrigen  Gewebe  zusammenhängen  oder  nur  durch 
eine  filirösr  Kapsel  von  demselben  «retrennt  .«ind. 

Der  Konkrementbildung  innerhalb  pbysiologi. scher  Sekrete  und  Ez- 
krctc  liegen  verschiedene  Ursachen  zugrunde:  Änderungen  in  der  Kon- 
zi-nlrution  der  Flüssigkeit  (Kit  r  al)norm»'  clu-niisclic  Zusammensetzung  dersell)en 
und  damit  Änderung  ilcr  L  "  - 1  i  <•  h  k  e  i  t  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  ,  wodurch 
ein/eine  H<  sUtnilteile  ausm-füllt  wenicn  (S-diinentbildung  im  Harn  und  Kon- 
krementbildung in  die  i^umma  der  Harnkanälchen,  z.  Ii.  von  Kalk,  Harn- 
säure^ Gallenfarbstoff  et&X  abnorme  Beimengungen  von  Schleim  oder  Eiweiss- 
maseen  (Fibrin),  Verhältnisse,  wie  sie  durch  Sekretstagnation, 
entzflndliche  Prozesse  an  den  sezemierenden  Organen,  allgemeine 
Konstitntionaanomalien  etc.  hervorgerufen  werden  können;  zum  grossen  Teil 
handelt  es  sich  auch  hier  um  Bildung  fester  Körper  aus  abgestoesenen 
nekrotischen  Zellen  imd  Inkrustation  solcher  mit  ausgefällten  Sekret* 
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bestandt-eileti  oder  mit  Kalk ;  nicht  selten  jjeben  auch  Fremdkörper  den  Kern 
ab,  um  welchen  herum  die  Konkremente  sich  anlagern. 

Das  Nähere  über  diejse  Konkn'iui  ntbikiun^'en,  zu  denen  die  Gallensteine 
und  Harnstein^  die  Speicbelsteine,  Punkre^i^^äteine,  Kotsteine,  Tonsillarsteine  u.  a. 
gehdn«,  wird  bei  den  einselnen  Oiganen  besprochen  werden  («ehe  IL  Teil,  die 

mi^h.  ^insclii^  Kapitel).  Hier  sollen  die  eogenannten  Corpora  amylacea 
(Tafel  IX,  Fig.  50)  erwihnt  Warden,  welche  nmdlidie  oder  eck^  homogene 
oder  (meist)  kooientriech  geeehiditote  K(irper  daxslellen.  die  sidi  manchmal 
mit  Jod  blau  fbben,  was  ihnen  ihren  Namen  Terschafft  hat  Sie  finden 
nch  in  grosser  Menge  in  der  Prostata  tlltercr  Personen,  wo  sie  eine  be- 
deatende  Grösse  em^chen  und  oft  bräunlich  gefärbt  sind ;  ferner  kommen  .«le 
hier  und  da  in  der  Lunge  vor  (in  alten  Exsudaten  und  Infarkten,  bei 
Stauung  etc.),  endÜrli  im  Z  e  n  t  r  a  1  n  e  r  v  e  n  s  y  ^  l  e  m ,  wo  «ie  im  Kücken- 
mark, unter  dem  Kpendym  der  Hirnventrikel,  sowie  im  Tractus  olfactoriu^s 
bei  alten  I^^iuten  regelniä-ssig  in  grösserer  Menge  zu  finden  sind.  Sie  haben 
eine  verschiedene  Genese:  in  der  Prostata  entstehen  sie  aus  abgestosseuen 
Zellen  und  eingedickten  Bekretmaaeen,  in  der  Lunge  aas  Eiwdss  des  Blutes 
oder  der  Exsudate^  im  Zentralnervensystem  aus  S^menten  degenerierende 
Nervra&sem.   Hit  der  Amyloiddegenenition  haben  sie  nichts  su  tun. 

^kö^r.™'  Psammomkörper  des  KerTensystems  (Tafel  DC,  Fig.  51) 

(Hirnsand  in  der  ZirbeldrQse)  und  vieler  Geschwülste  sind  KalkkSmer, 
welche  im  letzteren  Falle  durch  Inkrustation  von  Zellen,  meist  Endothelten 
entstehen  (veigl.  Kap.  III,  D.,  bei  Tumoren). 

12.  Nekrose. 

K«kroM.  Unter  Nekrose  (Mortifikation,  Brand)  verstellt  man  den 
lokalen  Gewebstod,  also  das  Absterben  eines  Gewebsteiles  innerhalb 
des  lebenden  Körpers.    Findet  das  Absterben  der  Elemente  nicht  plötzlich 

sondern  allmihlich,  also  unter  Ablauf  terminal<>r  I^bcnserscheinungen  statt, 
NekrolMe.80  bezeichnet  man  den  Vorgang  als  Nekrobiose.    lie'i  <iioser  letsteren 
spielen  sicli  also  oft  zuer-it  degenerative  Prozesse  —  z.  B.  fettig  degenerntive 

—  ab,  welche  endlich  zum  völligen  Tod  führen.  Infolge  jener  ist  auch  die 
Form  bei  dieser  Nekrohiox-  vi  iandert,  während  sie  bei  dein  plötzlichen  Tode 

—  der  Nekrose  —  ziemlich  gut  erhalten  i-t. 

''iJeÄot«*'^  Die   Ursachen,   welclie  der   Nekni-e  und  Nekrohio-c  zugrunde  liegen, 

irtrtWBgeu^'"'^  -ihr  m;uiiiii:taltige.  Zuuiirli-t  werden  direkte  äu>>ere  K  i  n  w  i  r  kungen, 
starke  l^uel^hung  oder  Zcilrünunerung  der  (icwebe  iiüulig  Ursache  des 
Abeterbois  auq^ehnter  Gebiete  und  nach  heftigen  Erschütterungen 
verfeilen  nicht  selten  Ganglienzellen  und  Nervenfesem  in  grösserer  Zahl 
«ner  Nekrose.  Audk  die  Atsung  ist  hierher  zu  rechnen.  An  empfind- 
lichen Oiipinen  reicht  auch  schon  das  durch  eine  heftige  Blutung  gesetzte 
Trauma  hin,  um  Gewebszerreissungon  und  ausgedehnte  Substanszerstörungen 
su  bewu-ken. 


TAFEL  IX. 


FiR.  49.  (S.  73.) 

Verkalkuiif;  nekrotischer  Harnkanälcheiiopiiholicn  bei  Sublimiitvprgiftnng  ('i''). 
Di«  Torkalkt«n  »ebolligeu  M»8»cn  »ind  blaiiviolett  (Hämatoxylin)  geflrbt.   a  Thrombus. 


.1 


9: 


Fig.  50.  (S.  76.) 
Corpora  amylacea  (*^) 

aaa  der  ProsUta.  b  aiu  dorn  ROekvn- 
inark 


ViK.  51.  (8.  76.) 
Psammom  (FlbfOiarkom  mit  runden  und  fckiKi-n  Kalk- 
ein lagerangen)  (Fikrukarminfilrbung;  JL|it). 


.  ,  ^     ,  Google  ^ 
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Fig.  52.  (S.  77.) 
-\u8  einem  anämischen  Infnrkt  der  Niere  (*^-). 

Di«  HunkanBIehenepitbolien  grr^sütcnteiU  kemloA;  in  einigen  (linkn)  noch  Kcrotrflminer.   Das  int»r- 
•titielle  Gewebe  noch  kernhaltig.    Firbiuig  mit  HAmatoxylin  und  Orange. 


j  Google 
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Auch  andere  Sdiidliobkeiten  kommen  in  Betnusht:  durah  danemden, 
inteosiv  wirkenden  Druck  kann  unter  bestimmten  Veriiiltniseen  an  einidnen 
Kdiperteilen  «n  sogenannter  Decubitus  (Dmokbrand,  IL  Teil,  Kap*  IX) 
hervcfgemfai  wenden. 

Thermische  Einwiikungen,  sowohl  sehr  hohe,   wie  sdir  niedere  Jf^^*- 
Tempecatnigrede,  können  Gewebsientorung  zur  Folge  haben  (sidie  Ve^  ^ritkanim. 
brennungen  und  Erfrierungen,  Kap.  VI).   In  sehr  vielen  Fällen  veranlassen 

toxische  oder  toxisch -  infektiöse  Schädlichkeiten  ein  Absterben  TOn  T***?.'?»- 
Geweben.  Dabei  bewirken  die  chemischen  Stoffe  entweder  direkt  von  aussen 
eingeführt  an  der  Stelle  ihrer  ersten  unmittelbaren  Einwirkung  Abtötung  dea 
Gewohes  beziehungsweise  eii^Mitianliche  VerÄnderunL""  desselben,  wofür  die  Ätz- 
schorfe der  äusseren  Haut  un<l  der  Schleimhäute  (hei  Vergiftungen  durch 
<len  Venliuuingskanal )  Beispiele  bieten  (-ielie  II.  Teil,  Ka|».  IV),  oder  sie 
wirken  vom  Blute  aus  auf  die  ( iewel)!'  und  rufen  tlann  an  den  verschieden- 
sten Organen,  namentlich  den  Aus^cheidungsorganen  (Nieren,  Darn>)  Nekrosen 
oder  Nekrobioaen  hervor  (Sublimat,  chlorsaures  Kali,  cbromsaure  Salze,  Phos- 
phor u.  a.).  Audi  vwle  entzündung.serregende  Agonien  haben  hd  sehr 
tnteosivor  EUiwirkung  häufig  dne  Gewebsnekrose  nur  Fol^  (Kap.  IH  C). 
EndUdi  k&inen  auch  im  Körper  selbst  gebildete  Stoffe  (iKunsiure^  Qalle  etc.) 
unter  Umstftnden  toxisch  Ndooeen  bewirken.  Durch  dieselben  kommt  es 
s.  B.  gelegentlich  sn  dner  Nekrose  an  den  Epidielien  der  HamkanSlchen 
oder  anderer  empfindlicher  Tdle^  denen  sie  mit  dem  Blute  nigefOhrt  werden. 

Alle  Zirkulationsstörungen,  welche  die  Zufuhr  neuen  Blutes  Einw>rku..K^ 

^       '  von  Airku- 

nnter  dn  gewisses  Minimum  herabsetzen  und  nicht  innerhalb  einer  geirissen  ^^^^'^ 
Zai  ansgeglidien  weiden,  mfissen  dn  Abstarben  in  ihrem  Gebiet  herbdfuhren. 

Die  80  entstandenen  Nekrosen  nennt  man  indirekte  oder  xirkulatorische. 

Ihrerseits  kann  die  Zirkulationsstörung  durch  verschiedene  Einwirkungen  ver- 
anlasst werden.  Bei  ihrer  Besprechung  (S.  17  ff.)  wurden  kjereita  die  Be- 
dingungen erwähnt,  unter  denen  nach  Arterienverschluss  (einerlei  ob 
durch  Thromben,  End)oli,  duuernde  Kompression  oder  Ligatur)  eine  anämische 
Nekrose  des  Verzweigungsgebietes  erfolgt. 

Des  weiteren  wurde  schon  früher  erwähnt,  dass  derartige  Prozesse  sowie 

eine  vollkommene,  bis  zur  venösen  Stase  führende  Hemmung  des  venösen 
Rückflusses  eine  häinorrhagische  Infarzierung  und  Nekrose  des  Gewebes 
herbeiführen  (S.  IH).  Endlich  wirken  lokale  Störungen  der  Zirkidatinn  auch 
bei  den  schon  erwähnten  thenni^cheii  ( Verbrennuni:en ,  ErfiK  i  ungen)  und 
chemischen  Nekrosen  mit;  in  letzteren  Fällen  namentlich  spielen  ausgedehnte 
kapillare  Stasen  eine  bedeutende  Rolle  (S.  13,  30). 

In  anderen  Fällen  berulien  die  der  Nekrose  zugrunde  liegenden  Zirku- 
lation>.-törungen  auf  abnormer  Funktion  der  ( r  e  f  ä  s  s  n  e  r  v  e  n  ,  so  z.  B. 
einer  Kontraktion  der  Arterienmuskulatur  durch  Erregung  der  \'a>okonsirik- 
toren;  in  solcher  Weise  entstehen  gelegentlich  Nekrosen  unter  Einwirkung 
gewisser,  maximale  Geffisskontraktionen  auslosende  Gi f te,  z.  B.  durch  Eigotin. 
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Mit  Zirkulationsstörungen  hftngeii  endlifh  auch  viele  der  sogenannten 
neurotischen  Nekrosen  zusammen,  wie  sie  bei  verschiedenartigen  Affek- 
tionen tles  Nervensystems  (Lepra,  Herpes  zoster,  sowie  nach  Durch- 
fiel) m'i(hing  von  Nerven)  an  den  von  letzteren  versorgten  Gewebsbezirken 
autlrt'tt'ii.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  hierbei  vorzugsweise  um 
vasomotorische  Störungen,  welche  durcli  Wc^^fall  der  die  Weite  des 
Gefäaalumens  regulierenden  Nervenfasern  bedingt  t>ind,  dazu  aber  kommt 
hier  noch  die  Wirkung  der  An&sthesie,  infolge  welcher  die  betraffenden 
Köipertale  nicht  mehr  vor  ftusaeran  Schädigungen  geschütsfe  «erden.  Mög- 
lidierweise  kommt  bestimmten  Kenrenfnflem  auch  ein  direkter  Einflnss 
auf  die  Emihmog8?oigttnge  au.  Soviel  lat  rieber,  daas  nadi  Kontinuitäta- 
trennung  von  Nervenstämmen  oder  nach  Degeneration  der  ihnen 
als  Ursprung  dienenden  nervösen  Zentralapparate  die  von  den 
letzteren  getrennten  Fasern  sehr  rasch  einer  Nekrobioee  verfallen  un  l  dass 
ebenso  die  von  jenen  innervierten  Musketfasem  eine  D^eneratron  erleiden 
(vergl.  IT.  Teil,  Kap.  VI). 

^f!'^'"'*"'  Dieselben  S  c  h  fnl  1  i  c  h  k  c  i  t  <•  n  ,    welche  in    uerinjjerer  Stärke 

•bhSngifc  .  . 

Tom  lirad  d  e  e  e  n  e  r  !i  t  i  V  e  Prozesse  auglösen,  führen,  wenn  sie  in  k  r  o  s  .s  e  r  S  t  ä  r  k  e 
der  SiDWir-  ° 

BdSSlid^  einwirken,  direkt  zut  Nekrose  oder  es  folgt  auf  da8  SUidium  jener  erst 
kalt,  (jlie  Nekrose  (beziehungsweise  Nekrobiose,  siehe  oben).  Der  Grad,  in  welchem 
iuseere  Ebwirkungen  dn  Gewebe  «chfidigen,  ist  wesentlicb  von  den  beson- 
deren Eigentümliehkeiten  desselben  abhängig;  so  kann  es  kommen,  dass 
untnr  dem  Einfluss  «ner  SdiftdUcbl^t  die  ebe  Oewebsart  eines  Oiganes 
abstirbt^  wibrand  eine  andere,  weniger  empfindliche,  eifaalten  bleibt  Im 
allgemdnen  ist  der  höher  entwiekelte  Bestandteil  eines  Organcs 
der  empfindlichere,  in  sogenannten  parenchymatösen  Organen  also  die 
spezifischen  Epithelien ;  ähnlich  im  Herzmuskel  die  Muskelfasern.  Die  Epi- 
thelien  der  L'cwnndencn  Harnkanälchen  z,  B.  zeigen  Absterbeerscheinungen, 
wenn  die  Arleria  renalis  für  bis  Stunde  unterbund'H  winK  während 
das  bindegewebige  (Jerüst  der  Niere  dabei  erhallen  bleibt,  Klu  ti-n  ziiehiien 
sich  die  Nerveneleinente  und  auch  die  Neuruglia  durch  hohe  Kuiptiiidlichkeit 
gegenüber  Schädlichkeiten  aller  Art  aus.  Die  in  entzündlichen  Exsudaten 
enthaltenen  Zdlen  sterben  in  der  Regel  schon  nach  relativ  kurier  Zeit  ab. 

^ruHKen  abgestturbeneu,  innerhalb  des  lebenden  Köqx-'rs  liegen  bleibenden 

Gewebsteile  unterliegen  nun  einer  Reihe  von  Veränderungen,  welche  tdls 
von  der  Art  des  Zustandekommens  der  Nekrose»  teils  von  dem  betroffen«! 
Gewebe,  teils  endlich  von  den  Einflüssen  abhängen,  welche  die  lebende 
Umgebung  im  weiteren  Verlaufe  auf  sie  ausübt.  Für  das  Aussehen  der 
nekrotischen  Partien  ist  vielfach  der  Blutgehalt  der>ell»en,  respektive  die 
weitere  Veränderung  de<  etwa  in  ihnen  enlhaltencn  Hintes  niassirebend ;  durch 
Anämie  al>gesiorbeiie  Teih'  erscheinen  natiiru^etnä--  blass,  gelblieli  o<ler  weiss; 
häniorrlia<:i->  h  infarzierte  Gebiete  erselieirieii  zuiiäcli-t  dunkelrot  und  machen 
durch  die  Zersetzung  des  in  ihnen  enthaltenen  Blutes  eine  Keihe  von 
Farbenveränderuugen  durch,  bis  sie  schliesslich  eben&Us  ein  helles  oder 
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durch  Pigmentflecken  gesprenkeltes  Aussehen   gewinnen.     Teile  von  sehr 
fester  Konsistenz,  wie  elastisches  Gewebe,  Knorpel,  Knochen, 
leigen  kurz  nach  dem  Absterben  fiir  das  blosse  Auge  kaum  eine  Verände- 
rung, eventuell  lassen  sich  anfangs  oft  nur  durch  das  Fehlen  von  Lebens- 
eracheinungen  von  der  Umgebung  abgrenzen.     So  unterscheidet  ein  abge- 
storbenes Knochenstück  sich  in  seiner  äusseren  Beschaffenheit  und  Struktur 
kaum  von  der  lebenden  Umgebung,  wohl  aber  durch  das  Fehlen  der  in 
letzterer   in  diesen  Fällen 
meist  sehr  ausgesprochenen 
Periostwucherungeu  und 
Oäteophyten   (Fig.  53). 

An  weicheren  Ge- 
websteilen ist  sclion  kurz 
nach  Eintritt  der  Nekrose 
vielfach  eine  Verände- 
rung des  Aggregat- 
zu Standes  wahrzunehmen 
und  zwar  meistens  in  dem 
Sinne,  dass  der  abgestor- 
bene Teil  eine  eigentümlich 
derbe  und  dabei  trockene 
Beschaffenheit  annimmt. 
Sehr  deutlich  lässt  sich  die.s 
an  den  anämi.schen  Infark- 
ten der  meisten  Organe  be- 
obachten. Ihre  Konsistenz 
erinnert  an  jene  geronnener 
Eiweissmassen ;  ihr  Volumen 
ist  gegenüber  der  Umgebung 
eher  etwas  vergrössert,  we- 
nigstens springt  der  ganz 
frische  Infarkt  etwas  über 
die  Schnittfläche  und  Ober- 
fläche vor;  Eigenschaften,  die  ihm  in  Verbindung  mit  den  schon  oben  an- 
gegebenen ein  sehr  charakteristisches  Aussehen  verleihen. 

Diese  eigentümliche  Konsistenzvermchrung  der  abgestorbenen  Teile  ist 
auf  eine  Gerinnung  derselben  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  dabei  nicht. 
o<ler  doch  nur  zum  geringen  Teil,  um  eine  Fibrinabscheidung  zwischen  die 
Gewebselemente,  sondern  vor  allem  um  eine  Koagulation  des  Zellprotophusmas 
selbst,  welche  unter  den»  Einflüsse  der  die  abgestorbenen  Massen  durcli- 
tränkenden  Lymphe  zustande  kommt.  Man  bezeichnet  daher  den  ganzen 
Vorgang  als  Koagulation snekrosc.  Damit  diese  Gerinnung  zustande  '^"i"^.*' 
kommt,  dazu  ist  ein  Absterben  der  Gewebe  Vorbetlingung,  auch  müssen 
gerinnungsfähige  Substanzen  (Eiweiss)  und  reichlich  plasmatische  Substanz 


Fig.  53. 

Auf  der  rechten  Seit«  bei  a  NekroM«  (Sequei<torbildung), 
bei  6  0>teupbyleDbiIduu<  infolge  von  Osteomyelitis. 


tick  rose. 


-  J 
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voriiandeii  ada  und  fflnier  mlteen  gcriunungshenuneiide  Subttanmi,  wie 
lebende  EpithelulUageu,  fehlen. 
aä'piKhe  für  die  mikroakopiselie  üntenudmng  abgestorbener  Oewebstrile 

y^j^y^^y  hedeutiingaTOllete  Veränderung  besteht  in  dem  sich  eehr  rudk  einstellenden, 
"*k>^  meist  nach  12  bis  84  Stunden  vollendeten  Schwand  der  Kerne,  welcher 
KmtoItm.  tok  auf  einer  Auflösung  des  Kerns  —  KaryoljM  —  teils  in  Umwand- 
Xai«rtli«zi9  langen  und  Umlagerungpn  des  Chromatins  desselben  —  Karyorrhexte  — 
beruht.     Auch  das  Protoplasma  geht  Veränderungen,    wie  Verklumpung 
und  veränderte  Fflrhbarkeit  o<ler  gänzliche  Auflösung  der  A 1  tman nschen 
Granula  ein  und  so  wird  die  ,i:anze  Zelle  in  eine  gleich  in  fissige,  homogene  bis 
scholligo  oder  körnige  Masse  verwan<lelt,  in  welcher  \ve<U'r  duich  Färbung, 
noch  «hirch  Essigsäure  Kerne  mehr  n  acli  ge  vv  i  e  s  e  n  werden  können. 
Dagegen  bleibt  die  grübe  Struktur  des  nekrotischen  Gewebes  vielfach  er» 
kennbar,  so  dass  man  die  dnzelnen  Gewebselemente,  s.  B.  DrQsen,  Blut» 
gefisse,  Bindegewebe  etc.  nodi  längere  Zeit  hindurch  unterscheiden  kann,  bis 
sich  sehliesslich  der  ganie  ndnotisdie  Teil  in  eme  gleichmBsaige  atruktuiloee 
Masse  verwandelt. 

In  Ker II  t  i'i  1 11  II  L'  1)c<rif(cne  Kern«  verhaltcD  »ch  bei  der  Nekrox'  anders  ti» 
ruhendf.  Ks  kuimni  hei  Si-liiuIii,'UMi,'«n  zu  ii  s  y  ni  ni  c  t  r  i  -  c  h  «•  d  ,  hypo-  und  hyper- 
oh ro  m  a  t  isc  b  e  ii  M  i  tose  n  ftc.  Auch  die  a  tu  i  ( o  t  i  8 c h «.■  K  e  i  n  v  e r lu e h  run g  bedeutet 
wsbsMiicinUoli  übcilunipt  «iiini  Kgraadven  Voiijaiig. 

Bei  der  Kernauflöiiuog  werden  SiofTe  frei,  die  »ich  im  die  Myeliiisub^tanzen  (s.  S.  59) 

nnlflirern.  Die»  iiut-j^ert  sich  in  der  F  ii  r  Ii  I«  a  r  k  »■  i  t  de^  Myelins  mit  Neutral  rot, 
welche  ^omil  umh  als  inikro^kojiixelies  /eiciieii  tler  Nekifü-e  dia^Dostisch  wertvoll  M-in  kiuiii. 

In  gewiä^en  Fällen  weisen  die  abge;?torbeueu  Massen  eine  eigentümlich 
o|)ake,  gelbe,  trockene  und  feste  oder  auch  mehr  achmiorige  Beschaffenheit 
auf,  welche  ihnen  dne  Ähnlichkeit  mit  festem  oder  weichem  Kise  Terleihl^ 
Vwkimag.  und  dem  Proxesa  den  Namen  Verkäsung  verschafft  hat;  in  beecmders 
typischer  Weise  stdlt  eine  solche  sich  an  exsudativen  und  WudieningB> 
Produkten  tuberkulfiaor  und  syphilitischer  Proaesse,  aber  andi  in  Tumoren 
ein.  Eig'  ntiiinllch  i-t  diesL-r  käsigen  Nekrox-,  dass  sie  nicht  auf  einmal, 
sondern  in  allmüldiciur  Weise,  also  ah  Nekrobioee  auftritt  und 
dass  bei  ihn  iii  Zusi^indekommen  die  Abscheidung  eines  aus  dem  Blute 
stannnenden  ( i  e  r  i  n  n  u  n  g  s  p  r  o  d  ti  k  t  »•  s  eine  gp'i-sere  Rolle  zu  spielen 
scheint,  als  bei  tler  gewöhnlichen  Koaguhttiuiisnekrose.  Man  liiulet  in  ver« 
kä-iiidt  ii  Teilen  frühzeitig  eine  reichliehe  Menge  einer  teils  feinfaserigen, 
Ui'iU  dickbalkigen,  h^tdinen  Masj>e  zwiäcben  den  zelligen  Elementen,  welche 
die  Farbenreaktion  des  gewöhnlichen  Filnins  nur  zum  Tdl  gibt,  und  als 
Fibrinoid  oder  hyalines  Fibrin  beieidinet  worden  ist  (Tal XI,  Fig.  54). 
Etwas  später  findet  man  dne  schollige  bis  körnige^  sehr  dichte  Masse, 
welche  zum  Teil  aua  dem  nch  schollig  lerklüftenden  Fibrinoid,  zum  Teil 
aus  den  beim  Absterben  kemloe  und  schollig  gewordenen,  dann  ehenfsUa  in 
Bruchstücke  zerfollenden  Gewebszellen  besteht»  welche  wahrscheinlich  eben- 
falls  eine  Gerinnung  (s.  o.)  erlitten  hahni.  Im  weiteren  Verlaufe  findet  eine 
fortschreitende  weitere  Zerklüftung  der  Ma^se  in  immer  kleinere  Partikel 


TAFEL  XL 


b 


FtK.  :>:>.  (s.  so.) 

Kfi-oii;«'  Pni-iiinoiiie  {^). 

Di«  ela^titebpii  Fasern  '  blauschw  arz  narh  WciKort  gof<irbti  kind  z.  T.  z«nt«irt  Alle  Alveolen  »ind 
mit  zelligcn  Ma.tncn  dirbt  intlltriort,  welt-ho  airb  durch  RicNcnzellon  (<ij  und  Nekrose  <t)  als  tubcr- 

kiiliis  erweisen,    f  —  tJofässe. 
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Mamini- 


...  •  r  ■  •    ■  •     <  tfi    •       •  •  • 


statt,  80  dasa  achlieaalidi  «n  dichter  körniger  Detritus  entsteht,  der 
auch  nnler  dem  liGlnroakop  ein  taübes»  kfimiges»  wie  bestaabtes  Aiueehen  •  auf- 
weist Zuaats  von  Essigsaure  oder  Kalilauge  lOst  die  Trübung  allmählich  auf. 

Oberflächlich  p:elegene  Partien  trocknen  nach  dem  Absterben  nidit 
selten  durch  Wasäembgabe  an  dio  äiis^sero  Luft  ein  und  werden  damit  hart 
und  derb,  mumienartig,  meist  schwärzlich  verfärl)t,  »  in  Zustjind,  den  man  als 
Mumifikation  (trockener  Brand)  bezeieliiiet.  Sie  findet  sich  beim  sogen, 
senilt  ii  Brand,  der  in  Zuständen  nl)n('hmender  Herzknift  und  seniler 
Vt  ruiiiltrung»"n  der  Gefiisse,  im  tiffol^r  von  Arterion  verschluss  oder  durch 
vu.-oini>torische  Störungen,  häufig  im  Anschlusa  an  akzidentelle  mechanische 
Einwirkungen,  besoiuh'rs  an  dt-n 

Zehen  und  Füssen  eintritt.    Ein         •  »  •  •  -  ri;" 

physiologisches  Vorbild  der  Mumi-  ,f  #  *  •       '  -V  • '  .  /. ,  *  •  • 

fikation  ist  die  Vertrocknung  und       'ff^-^^'^-.i  '^•jf  - 
AbstoBsungdes  Kabelschnur-  l'*!)^  o  >  \:j *?  '^V*  «  " 

restes.  ••   i^,;  '    .  '>^  ?^'''  '«  «•* 

Auch    an  abgestorbenen 
inneren  Teilen,  namentlich  ver- 

kisten  F^urtien,  kann  es  in  snä-       l'/^T;f*  j    "  ,  ^  /  j  ^ii/^.^ 
teren  Stadien  zur  Resorption  der        i/ü'  i^,  ^        a        '  '  ■  *  • 

in  ihnen  enthaltenen  Flüssiffkeit  ■  ■' * .*.*»  ^'A' •■.  '.'Ui 

mitEindickun*r  finspissa  tion)  ft'i^^iS/^  iMpl««ttoB 

und   Schrumpfung  der  Massen  •  v.*. .  . .    :  . 

kommen.  Fie.  '»r.. 

I)t  ii  !>i~her<-r\vähiiten  Fällen,      Aus  finem  kftflicc-n   Her«!   i-iner  lulH-rkulöseu 
1  I    /.       1   .    i         II  Luuj;e.     Voriti-sclii  in«  neu   Stadium   uiil  starkem 

in  «ienen  die  Gewehsted.,'  nacli  dem  „„j  scholliKea.  Zerfall  tlor  .Ma«.e;  nur 

Ableben  eine  festere  Konsistenz     nrabr  eine  erbalteoe  Zelle  mU  drei  Kernen;  souat 

.  .  ,  ]  nur  ZsUfmgioaDte  and  idokSrniger  Detritus  (^). 

annehmen,  stehen  andere  gegen-  ^  * 

Ober,  in  welchem  sich  an  die  Nekrose  eine  Erweichung  und  spätere  V erfltts- 
sigung  des  Gewebes  anschliesst  Man  stellt  soldie  Falle  der  Koagulations- 
nekrose  als  EolUqnattonsnekrose  gegenüber.  In  typisch«  Weise  tritt  ^J^^trae- 
eine  solche  an  abgestorbenen  Besirken  des  Zentralnervensystems  auf;  so  hat 
eine  anämische  Nekrose  im  Gehirn  —  ihrer  Genese  nach  das  vollkommene 
Analogon  der  aniUnischen  Mib-  und  Niereninfturkte  —  fast  nie  feste'  Infar- 
zierung:en,  sondern  im  Gegenteil  ein  Aufquellen  und  eine  Vcrf lä.s<<i^ung 
des  (Jewebcs  zur  Folge,  eine  Erscheinung,  welche  wahrscheinlich  auf  die 
Eigentümlichkeit  des  Nervenmarks  zurückzuführen  ist,  leicht  Wasser  aufzu- 
nehmen. Hierher  gehört  ferner  der  M azera  t  i  on  s  prozess,  den  abge- 
st^irhein-  i..ti>dfaule")  Früchte  längerem  VerweiK-n  innerhalb  des  TTterus 
durchnincheii,  wobei  zuer-t  ilie  K{)iiierinis  in  Blasen  abgehoben  luid  /.uletzt 
auf  die  tieter  lie<4eii(len  W'eieliieiie  mehr  oder  weniger  verflüssig!  werden. 

In  manchen  Fällen  geschieht  diese  Verflüssiirung  des  (Jewehes  durch  Mitwirken 

^  e»  von 

Einwirkung  von  Fermenten,  welche  aus  den  absterbenden  Gewobäteilen  '■'i'nBenten. 
entstehen  oder  von  Bakterien  ^liefert  werden,  also  durch  eine  Art  von  Ver- 

SehfliAmi.  FathoIogiiKbe  Astthwii*.  AUgem.  Tdl.  S.  Aal.  6 
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AotoiyM.  dauungsvorgang,  Autolyse,  welcher  auch  in  Ähnlicher  Weiae  sonst 
z.  B.  bei  Löhsüng  des  fibrinösen  Exsudates  der  croupQsen  Pneumonie  eine 
grosse  Rolle  zukommt. 

In  allen  solclien  Fällen  werden  bloss  die  abgestorbenen  dier  schwer 
geschädigten  Gewebi-el-mcnte  von  der  Autolyae  betroffen,  während  die  gesunden 
Teile  von  der.-elben  verschont  werden. 

.Mit  Sicherheit  ist  eine  fernienlative  Wirkung  auch  in  jenen  Fullen  an- 
zunehmen, wo  unter  dem  Einfluss  von  Fäulnisbakterien  eine  Gewebs- 
Oaiiirin.  aersetxung  atatfcfindel»  welche  man  als  Gangrän  beieiclinet  Meist  gelangen 
die  nUilnisbaktsrien  direkt  von  der  Aussen  weit  lunein,  dashdast^  dies 
Gangrftn  findet  sich  am  häufigsten  in  der  Lunge  und  an  der  Körper- 
oberf Iftche.  Bei  ihm  erhalten  die  eigriffenen  Teile  durch  Imhibitioa  mit  ler- 
setitem  Blutfiurbetoff  ein  miaafarbenes,  schmutsig  grflnes  bis 
schwarzes  Aussehen;  in  den  Zerfallsmassen  finden  sich  reichlich  Zer- 

Setsungsprodukte,  Leuein  und 
r/        1  V*'         '  ^      Tyroein,  Kristalle  von  phosphor»aurer 


l^^y  i  \          V      Ammoniakmagnesia,  Fettkri.-ätalle, 

^          ?  /  ^                    ?owie  amorphes  und  kristallinisches 

c,    \  *    fii^,      Blutpiirinent.      Die  Zerselzungspro- 

"tfjt  ^  V.     1^  'i   ^  '  '               dukte  sind  zum  Teil  giftiger  Xatur 

^                ^  \     '^^"^       (s.  Kap.  V).     Sie  verbreiten  einen 

Fig  81.)                     übelriechenden  Geruch.  Viel- 
Zapfprftparat  au.  eiacm  £rwcichuDg<dienle  im     ^«^1»  g^ht  die  Fäulnis  mit  Ansamm- 

G«Uni  lung  von  GasUasen  im  Gewebe  ein- 

der  cretere  frii.  '.  6,.  ^  nacku,  1-  T.  stiHrk  h«»  woduich  das  sqgsn.  brandige 
}?obunI     M^eui^^  Emphysom  zustande  kommL 

^ti^iäSSi^m^'l^ixS^^SS^ifm-  Endlich  liegt  eine  Pement- 

*^*V**2teÄt  äSTiSy^^  wiikung  fibenOl  da  vor,  wo  Gewebe 

gjg^igS^  durch  eiterige  Infiltration  zur 

Einschmelzung  gebracht  werden,  in  Absces-en,  bei  phlegmonösen  Prozessen  etc. 
Die  Fermente  werden  dabei  von  den  durch  die  Eiterbaktorien  herangelockten, 
als  Eiterzellen  auftret^den  Leukocyten  geliefert  (Kap.  III). 
Weitere  DiXTch  dici*©  Verschiedenen,  die  Nekrt)se  begleitenden,  respektive  sich  an 

nekroti-  die^j-lbe  anschliessenden  EinwirkunKen  ändert  sich  das  Aussehen  der  abge- 
•clMr  TcU«.  ... 

slorbenen  Teile  in  niannigfaltig-tt-r  Wei^e.  Soweit  es  .-ich  um  Auflösungs- 
prozesse an  denselben  luiniiell,  können  die  verflüs.-?ii.ften  Partien  direkt 
durch  das  Blut  und  die  Lymphe  resorbiert  werden,  während  einzelne  kleine 
Zerfallspartikel  durch  Wanilerzellen  aufgenommen  und  fortgeschafft  werden; 
am  längHten  widerstehen  der  Einschmelzung,  abgesehen  von  Knochen  und 
Knorpel,  die  zäheren  Gewebsteile,  Gef&sswftnd^  straffes  Bindegewebs  dastisches 
Gewebe  etc.,  von  welchen  man  in  den  halb  verflüssigten  Massen  vidfach 
noch  fetzige  Reste  vorfindet  Werden  nekrotische  Massen  nidit  verflüssigt 
und  dirdtt  resorbiert,  sondern  bleiben  zunächst  liegen,  so  kommt  es  in  der 


Reaktion 


<^*|'     Umgebung  zu  einer  entzündlichen  Reaktion,  welche  in  dner  im 


Dnc«bnng. 
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aiehrten  Kapitel  m  beschreibenden  Weise  die  Besorptioasprozesse  dnleitet 
und  Bindegewebe  etc.  an  Stelle  der  nekrotischen  Maasen  entstehen  \n?i^t.  In 
manchen  Fällen  werden  auch  die  abgestorbenen  Maasen  durch  eiterige  Prozesse 
der  Umgebung  aus  dem  Zusammenhang  mit  dem  lehemlen  Gewet)e  los- 
gelöst (Demarkation,  9.  Entzündung)  und  werden  dadurch  zu  sogenannten 
Sequestern;  die.se  können  abgestossen  werden,  .so  dass  grössere  und  kleinere 
Defekte  zustande  kommen.  Findet  umgekehrt  ein  allmählich  um  sich  greifen- 
der Zerfall  des  Gewebes  mit  Verflüssigung  oder  Ab.stossung  kleinster  Partikel 
Btatt,  so  entetdien  Gewebsdefekte  dberffi^ilicher  Natur,  aogenanDte  Cro-^^^ljlJJ^ 
sionen,  oder  tiefen^  als  Geschwüre,  Uicera  bezdchnet  —  von  welchen 
vorlAufig  nur  das  Knoohengeschwftr  (Karies),  das  runde  Magen- 
geschwür (IL  Teil,  Kap.  IV)  und  das  Mal  perforant  du  pied  (H.  Teil, 
Kap.  IV)  erwähnt  werden  sdleu  —  oder  HäUen  im  Gewebe,  sogenannte 
CaTernen.  ^SSOT' 


6" 


Kapitel  HL 

Pragressive  Prozesse, 


Vorbemerkungen. 

Gcguifiber  den  Udler  b«i|noeli«o«ii  ngtttricnu  Proietten  lcoiiun«a  wir  nniuDefar  sa 
doer  Ornppe  too  YoigiogeD,  ^onn  «in« kmnkluifl«  Steigerung  der  vitalen  TAtig- 

keit  ziigruluif  liegrt.    Da  liti  tlitsen  Erscheinungen    «liejf-niijcn  rn</isM>,   welche  za  etoer 
Zuouhiue  der  Gewebs(>leiiiente  ao  Volumen  oiler  Zahl  führen,  eine  besondere  Bolle  cpieieOf 
^gr(>R«ive  to  wird  die  ganze  Grupp«  aU  aolcbe  der  progreaaiveo  Vorgänge  bexeichneL 

aiige-  Dfe  Fibigkrit  der  Zdlen,  eidi  so  Temielirai  und  nenee  Gewebe  sa  bUden,  iet  den» 

moineB«  selben  von  der  Kizdli-  her  üherkomnipn  und  geht  ihnen  auch  mit  Beendigung  der  Weolia* 
tunrtsjM'riode  im  all^cmtinin  nicht  vcilonn;  sie  wird  vielmehr  nur  latent,  sowie  die 
normale  Ausbildung  eine»  Organteilctf  erreicht  ist  (s.  S.  4).  Wie  aber  unter  pathologiachvn 
Bedfngongen  dee  Weehetnm  dnee  Oij^nteilce  Aber  die  pbjridlogiaelie  Me«  binans  andaneni 
und  deuttelbeu  zu  abnormer  Gr{>!>scoentwickclung  bringen  kenn  (i.  B.  in  Flllen  Ton 
}>artielleui  oder  iillgemcinem  I'i»  sc  nwui  h>^) ,  i  hcnsio  kann  luich  in  spiiteren  LeWnsjw'noden 
die  iu  den  Zellen  nur  schlummernde  Wachütuuiseoergie  »ieder  eiuacben  und  von  neuem 
sn  Zellteilung  und  Gewebebildung  ffibran. 

Pbjaiologiseh  iiiaaert  aich  dieie  formetive  Tätigkeit  der  Zellen  nur  in  d«n  ge> 

Benna-  ringen  Masse,  daa  nfitig  i>t,  nin  einzelne  zuprunde  gepangene  Zellen  zu  ersetzen  — ReRene- 
ratioD.  AU  Auslöauugvu rauch v,  uui  die  latente  bioplaittittcbe  Kraft  der  Zellen  hierbei  in 
Idnetiadie  Obenutfibren  wirkt  der  dnrdi  die  ngmade  gegangenen  Zellen  gelockerte  Zdlverbend. 
Die  Begeoeention  g^t  auf  dem  Wege  der  indirekten  Kem>  und  Zellteilung  —  Mitoae  — 
vor  sich  und  k^i  ist  es  zu  erklären,  ilnss  man  in  normalen  Organen  vereinzelt  solche  findet. 

In  weit  stärkerem  Masse  nun  findet  sich  die  formative  Tati};keit  der  Zellen  in  Form 
pathologiacher  ZcUwucherungen.  Ancb  hier  müasea  wir  als  die  liel  weitem  häufig- 
sten Auallteungenraaehe  eoleber  ein  Zugruodegeben  anderer  Zellen  annebncn.  Dies  ist  raniebit 
der  Fall,  wenn  auf  Omnd  iu.  n.l  eim  r  Si  hndlii  hkeit  eine  grössere  Zahl  von  Zellen  ver- 
loren geirnnpen  i(*t.  Auch  hirr  liamicU  e>  mcIi  also  um  11  e e  n  e r  a t  i  ou.  ITierhei  kann 
eine  Liickenfiilluug  durch  weniger  oder  nicht  fuuklion.ofuhiges  (iu  dem  Sinuc  de>>  (rüber 
bier  gei^enco)  Gewebe  stattAnden;  oder  das  gleiebe  fnnktioostüdidK«  Gewebe  enetst  den 
Verlust,  wobei  dieser  Ersatz  ein  unTollständiger,  vi  >n^iati>iii;<'r  (»ler  aber  sellist  elu  übermiasigtr 
sein  kann  insofern,  als  die  Neubildung  aueh  naeh  l-'iilluni;  ile>  hefcktcs  ikm  Ii  anlnilt  un<l  so- 
mit das  neugebildete  Gewebe  gcgcuiiber  dem  zugrunde  gegangeneu  ein  l'lua  durätellt.  ilierauf 

llypei-  igt  wenigstem  teHwdee  die  Hypertrophie  surüeksnfflhren.  Solobe  Vorg&age  der  Regene- 
ration  uod  verwandte  Zustände  linden  sich  auch  Ih-I  den  als  Euts&ndung  beieldmeten 

sflndaug.  PrOiesaen  weshalb  Regeneration  und  letztere  in  «  iunn  Kajiit'  l  zusamniengefusi^t  Menlen 
aollen  — ;  dueh  liegen  liier  dureb  dauernder  einwirkende  ächadlichkeitcu  und  Kcaktions- 
enebeinungen  anderer  Art  die  VerbUtniase  weit  komplisierter. 
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Hütt  andera  Form  bwondtiB  hoefagnMUger  pattwlogiselier  SellwvolieniDgeii  dnd  ani 

in  ihn>r  It'tf.t«'!!  Fnfstflninir^uryaohe  noch  niclit  vflllig  klar.   Essind  dies  dii- G o  s  ch  w  iil s t  p 

oder  T  u  III  o  r c D.   Au8sc<r  den  ol>«n  gekconzeichti«tt^n  Momenten  spielen  hier  auf  jeden  Fall  Tiuuoroo. 

noch  andere  mit,  welche  auf  innere,  in  den  Zellen  telbat  gelegene,  oft  wohl  ihnen  noch  aus 

der  EmbiyoiMlMit  ankaflend«  EigeMobaften  beaogen  irerden  mSaen. 

Wie  die  phy^iologiteha  Zellneubildung,  so  geht  nuch  die  paihologlMlie  in  der  Regel 
auf  dem  Wege  der  Mitoso  vor  sich.  Mm  findet  Bolche  daher  bei  allen  imgremTen  Pro« 
zcsaen  meistt  in  gröaaerer  Zahl. 

Ebenao  wie  bei  der  ph ysiologiwäifla  Begeneratieo,  m>  hennht  aoich  nnler  krankhafteu 
fiedingimgen  ab  obcratea  GMats  der  GrondiaiB  der  Sdlnlarpatholegie:  f,Olii]il8  eelMa  e 
celliila";  wir  ktutoen  aiierdort  wie  hier  hinzufügen;  „cjnHdeni  jBrenpri»*^  So  stammen 
Bind(><iul>><tanzcn  aach  bei  pathologischen  Neubildungen  stets  von  ebensolchen,  Kpithel  stets 
von  Kpithel  ab.  Nach  Ausbildung  der  aas  den  verschiedenen  Keimblättern  hervorge- 
gaogenen  Gewebe  findet  tSn  Übeiipuig  einmal  diflteenalerter  Oewebaartea  kaom  mehr  statt. 
En  ist  die-  das  Gesetz  der  S po  z  i  f  i /.  i  t  a  t  der  Gewebe. 

Nur  sicli  naht-tt  ht^nilc  <  ;put  l)c  k<innoti  sich  ineinander  umwandeln  — Metaplasie.  Metaplaale. 
Jedoch  kann  diese  häufig  vuigetäuscht  »ein,  zonäcbst,  indem  keine  Umänderung  der 
GewebMrt  aoodem  nur  luaarlielie  FormTeriodamng  vorliegt.  So  kitnnen  eich  Zylinder» 
epitheÜen  abfiaehen,  ohne  aber  in  edilen  Flattenehtthdien  an  werden,  nnd  Um» 
gekelirtea  kommt  nnrh  vor.  Oder  Metaplasie  wird  vorgictfluscht,  indem  ein  Gewelje  durch 
ein  anderes  verdrängt  wird;  /.  H.  durch  Ulterwach^^en  von  der  Nachbaiuchaft  her.  <.>der 
regressive  Veränderungen  täuschen  uieiuptabtische  Vorgänge  vor,  —  z.  U.  können  schleimig 
entartete  Knochen,  Kn«>rpe1,   Bindegewebe  eiaem  mjromalltoen  Gewebe  aebr  gldehen. 

XSellta  Ifetaiila^ie,  also  f'tieix'nng  einer  (lewebsart  in  l  ine  andere  kommt  alter  auch  vor, 
aber  nur  iu  «ihr  lie^chrünktem  Ma»>e  und  nur  zvvi»c-lien  eiiinudcr  »ehr  nahestehendi  n  (Je-  ' 
weben.  So  am  häufigsten  innerhalb  der  Biudcsubatanzgruppe,  wo  liind^webe  zu  Fett- 
gewebe oder  Sefaleimgewebe  event.  anoh  tn  Knochen*  oder  Knorpel-Gewebe  werden  kann. 
Xodi  writ  seltener  sind  edite  Vmwandlnngen  einer  Epithdart  in  eine  andere,  entgegen 
df-r  K<'imbluttsi>ezifizitfit  —  Ü1>ergang  echter  Zylinderzdlenin  edite  PlattoDepitbelii  n  und  um- 
gekflirt;  zumeist,  wenn  nicht  immer  scheint  hierbei  eine  gewissfc  schon  (MnKryon.il  ange- 
legte Disposition  mitzusprechen ,  welche  darin  bi'sleheu  konnte ,  das«  uioiKbe  Zellgruppcn 
i>ei  der  enten  embryonalen  Entwieklnng  auf  einer  gans  indifferenten  Bpithehitnfe 
st<dien  gcblielH'n  waren  und  sich  nun  in  ver.Hchicdener  Richtung  entwickeln  können.  Eine 
E}>!thrlinct!ijila-sie  findet  sich  <h  nii  ainii  ruisnahnislos  nur  bei  einer  Neubildunt;  von 

Zellen,  sei  es  zum  Krsutz  verloren  gegangener  nach  Geschwüren  etc.  sei  es  in  Tumoren. 

A.  Hypertrophie. 

Unter  Hypertrophie  versteht  man  dn  über  das  nrnmale  Mass  hinaus- 
gehendes Waehstiun      Kfirperteilen;  dieselbe  kann  sowohl  einnlne  Grewd)^ 

wie  auch  ganze  Organe  betreffen ;  vorausgesetzt  int  dabei,  da.^H  die  Zunahme 
die  eigentli(-h<  ii  .spezifischen  Olganelcmente  (Muskelti,  Nerven,  £pithelien  etc.) 
betrifft;  beruljt  dir  \'i  lijrösserung  eine«  Oigans  auf  Wuchminj;  anderer  Ge- 
websarten,  etwa  des  bindege\vebi«»en  Stützapparates  oder  des  Fettgewelx-^',  so 
spricht  niiin  von  fal^clicr  («hr  P  s  e  u  d  o  Ii  y  p  c  r  t  r  o  p  h  ie;  zu  h'lztcrcr  p-liurcii  i'-. mi..- 
z.  B.  Fälle  von  starker  Vohuiii'n/.iuiahiiiu  dir  Kr)rjK'nini.--kuh»tur,  weicht'  nicht  trüpbie. 
durch  Zuiiiditne  (h  r  Mu^keilast-rn,  üondern  diux'h  Wucherung  des  interntitöku- 
liircn  Fettgewebes  bedingt  sind. 

Die  Zunalnne  der  Gewebe  kann  auf  V er g  rö  s  de r  u  n  g  ihrer  eitizehien 
Elemente  (Zellen,  Muskelfasern  etc.)  beruhen  und  dann  bezeichnet  man  sie 
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tiüp^iruud^  Hypertrophie  im  eageren  Snne,  oder  durch  Vermehrung  der 
piaaie.'   ^^^^  derselben  bedingt  sein;  in  diesem  Falle  nennt  man  sie  spesiell  Hyper* 
plaeie;  freUich  werden  dieee  Untenchiede  in  praxi  kaum  ediarf  aueebander 

gehalten. 

^giwho*^  .  Manche  Formen  von  Hypertrophie  kommen  als  physiologische  Zu- 

^^^H^    Stande  vor;  lüerfaer  gehört  die  Hypertrophie  des  graviden  Uterus,  in  welchem 

eine  Vergrössemng  der  Muskelfasern  bis  zum  fünffachen  in  der  Breite  und 

siebon-  bis  olffüchen  in  der  Länge  sich  ausbildet,  die  Hypertrophie  der  hikr 

tierenden  Mainuia,  jene  stark  arbeitender  Muskeln  ete. 

M^rrKr"?  Unter  pathologischen  Bedingungen  wäre  zunächst  eine  Form  der  Hyper- 

^V^'  tr<)i)hie  zu  nennen,  welche  sich  eng  an  ilie  noch  zu  hesnreeheinli'  lie- 
tropUe.        '  ... 

generation  besonders  entzündlicher  Natur  anschlie.s.st.    Ks  kann  nändich,  wie 

M^hon  erwähnt^  bei  einer  Neubildung  von  Zellen,  welche  zum  Ersatz  von  zu- 
grunde gegangene  dient,  das  Maee  letalerer  übertroffen  werden,  so  dass 
jetzt  eine  VeigrSeaorung  eines  Olganteiles  Ycu^eg^,  also  ^e  Hypertrophie^ 
beuehungswetse  da  dieee  auf  einer  ZeUenvermehruDg  berah^  eme  Hyper* 
(dasie.  AIb  Beispiel  aei  erwähnt^  dass  nadi  KnoclienbrQchen  mehr  Material 
gebildet  wird,  als  lerstort  wordoi  war,  das  in  Gestalt  des  sogenannten  „Gallns** 
schon  makroskopisch  in  Erscheinung  tritt  Dieser  Form  schliesst  sich  eine 
andere  an;  wenn  nach  Gewebsverlusten  eine  mangelhafte  Regeneration  oder 
ein  Ersatz  durch  eine  nicht  funktionstüchtige  Gewebsart  Statt  hat,  so  hyper- 
trophieren  oft  andere  erhalten  gebliebene  Teile  der  von  dem  Verlust  be- 
troffenen Geweb.sart,  so  dass  hierdurch  ein  funktioneller  Ersatz  zustande 
konunen  kann.  Es  geschieht  dies  mittelst  einer  Vergrösserung  oder  auch 
Vermehrung  der  restierenden  Organelemente  unter  Erhaltung  der  physio- 
logischen Struktur  derstdben  ;  su  kann  man  einen  grossen  Teil  (bei  Kaninchen 
der  Ix'ber  abtragen ,  worauf  das  Organ  durch  Hypertrophie  des  Restes 
sich  tu.-^i  wieder  zu  seiner  noruialen  Grösse  ergänzt  In  geringereui  Grade 
kommt  ähnliches  auch  an  der  Niere  und  Schilddrüse  zur  Beobachtung.  In 
solchen  FtiUen  ist  also  die  Hypertrophie  «ne  kompensatorische,  indem 
sie  den  Verlust  von  fnnktioniOTendem  Parencbym  mehr  oder  weniger  yoU- 
kommen  au^lucht 

iSne  ausgesprochene  kompensatoriadie  Hypertrc^e  ist  femer  in  jenen 
Fillen  gegeben,  wo  von  paarigen  Drüsen  die  eine  derselben  unter  Zunahme 
ihrer  Elemente  für  die  andeie  funktionierend  eintritt,  wenn  die  letztere  auf 
irgend  eine  Weise  zugrunde  gegangen  oder  funktionsunfähig  geworden  ist. 
80  z.  B.  die  kompen.'^a torische  Vergrösserung  der  einen  Niere,  welche  wenigstens 
bei  jugendlichen  Individuen,  bei  Aplasie  (s.  S.  .5)oder  Venklung  beziehungs- 
weise l'Ixstirpation  der  anderen  sich  einstellt.  Auch  andere  paarigt»  Driiscn 
zeigen  ein  ährdiclifs  Verluilten ;  nach  Verhi>t  des  einen  ndden-^  oder  der 
einen  Manuna  kiiim  bi  i  jiin<ren  Individuen  rine  Hypertrophie  des  fnt>j»rechen- 
Teiles  der  andt  n-n  St  it<-  >uAi  t  in^tt-lh'n  ;  auch  konnte  diese  Erscheinung  an 
Tieren  ex])erimenl<  11  nachgewiesrn  werden.  Endlich  können  auch  funktionell 
gleichwertige  oder  einander  nahestehende  Organe  für  einander  eintreten.  So 
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Btäh  sich  z.  B.  nach  Exsürpation  der  Milz  eine  Hypertropliie  des  Knochen* 
marks  und  der  lymphatischen  Apparate  ein.  Diese  kompensatorischen 
Hypertrophien,  z.  B.  diejenige  der  einen  Niere  bei  Untäti^jkeit  der  anderen, 
lfl<5«€n  sich  auf  die  grosseren  an  sie  gestoUuii  Anforderungen  zurückführen 
und  stellen  somit  eine  A  r he  i  t  s  h  v  pe r  t  ro p  h  i  e  dar.  AriK.it»- 
Solehe  finden  sich  ferner  mieh  ohne  voraus<;egangeiie  iL^rö-i-ere  (iewebs-  trophie. 
Verluste  iu  Fidlen,  wo  die  phy>iologischo  Maj>!?e  funktionierenden  Parenehyms 
den  erhöhten  an  das  Organ  gestellten  Anforderungen  gegenüber  relativ  zu 
klein  geworden  ist;  hiervon  gehört  manches  noch  in  dos  Bereich  des  Physio« 
logischen,  wie  &  B.  die  Hypertrophie  der  Muskdn,  welche  bei  wiederholter 
kräftiger  Anstrengung  derselben  (z.  K  bei  Turnern)  sidi  einstellt  Unter 
patholegtschcn  Bedingungen  finden  sieh  solche  Arbdtshypertropbten  in  be* 
sonders  typischer  Weise  nm  Herzen.  Ist  zum  Beispiel  das  Aoitenostiam 
durch  Verwachsungen  seiner  Klappen  verengt  so  wird  bei  gewöhnlicher  Ar> 
bdtsleistung  des  Hiovens  eine  geringere  Blutmenge  als  vorher  in  die  Aorta 
angetrieben  und  also  auch  weniger  Blut  den  Organen  zugeführt  werden.  In 
>olchen  Fflllen  schafft  sich  —  unter  Vorhandenadn  günstiger  allgemeiner 
Bedingungen  —  der  Organismus  eine  Korn pensationi  indem  durch  ver- 
mehrte Arbeitsleistung  trotz  der  Widerstände  eine  grössere  Blutmasse  durch 
das  verengte  Ostium  hindurchgezwangt  wird;  diese  setzt  <*rhühte  Kraftleistung 
der  Muskulatur  des  Ventrikels  vonuis  und  dalier  stellt  sich  eine  Hypertrophie 
dieM.'<  ein.  (Näheres  s.  im  Kap.  VI.)  Auch  Organe  mit  glatter  Mu~ku- 
lalur  können  derartige  Arbeitshypertrophie  aufweisen  ;  bei  Stenose  des  i'ylorus 
hypertrophiert  die  Magen oiuäkulatur,  weU  die  Speisenbeförderung  eine  erschwerte 
ist,  ebenso  die  Mnskulatnr  des  Darmes  oberhalb  einer  verengten  Stelle;  an 
der  Blase  findet  man  bei  Verengerung  der  HamrObre  mit  Erschwerung  des 
Amabflassesy  z.  B.  durdi  eine  vetgrösserte  Prostata,  dne  starke  Zunahme 
der  Wanddieke  und  besonden  der  Muskularis  derselben.  (Niberes  im  IL  Teili 
Kap.  V,  B.) 

Auch  einfach  physikalische  und  chemische  Einflösse  ver-  WMbiä 
sdiiedener  Art  kfinnen  auf  Wachstumsvorgänge  im  Gewebe  einwirken.    Be-  "rtk^bch«' 
kannt  ist,  dass  an  der  äusseren  Haut  durch  «lauernden  Druck  auf  bestimnito  c»«««»!- 
«mer  harten  Unterlage  (Knochen)  auiUegende  Stellen  Verdickungen  der  Epi- 
dermis   sowie  umschriebene  Wucherungen  der  Hornschichr  entstehen,  welche 
al.s  Schwielen  und  Clavi  (Hühneraugen)  bezeichnet  werden;  ähnlich 
entstehen   wohl   auch  die  sogen.   Sehiieiiflecke  des  Perieardiuiu   {<.  Teil  1\, 
Kap.  II);  he'i  dauernder  ])ruekerhc>hung  im  .\rteriensy>teni  il>ei  Hypertropliie 
des  linken  \'eiiiiikels  infolge  von  Nierenkranklieiten )  nininit  die   lulinui  der 
Arterien  an  Dicke  zu  (verLd.  u.).    Vielleicht  komnii  auch  gewissen  Stoff- 
Wechselprodukten  (Kap.  VI),  sowie  gewissen  Chemikalien  (Arsenik)  eine  ähn- 
liche Wirkung  auf  bestimmtes  Gewebe  zu. 

BSne  unverkennbare  Einwirkung  auf  das  Wachstum  z^t  in  vielen  Fällen  j,,^^,,  ^^^^ 
die  Vermehrung  der  Blutzufuhr;  Durchschneidung  des  Halssympathicus, 
weldie  Lähmung  der  Vasokonstriktoren  und  damit  arterielle  Kongestion  zur 
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Folf»«  hat,  kann  am  Knnmchenohr,  wenipstcnH  bei  junpeii,  noch  wachenden 
Tion'U,  (in  L'''>t  ei  partes  Warh-^tum  hervorhriiirroii ;  ehenn»  wenn  «las  eine  Ohr 
solelier  Tieiv  küii^llich  bei  htiberer  Teinj)eratiir  trehalten  wird,  wulxi  dem 
dunh  die  Knvärmiuig:  £»e>teiperten  Blutzuflu.>is  ebenfalls  die  Hauptrolle  zu- 
kommt, während  aucii  die  Erwärmung  selbst  die  WaehsiumsvurgänKe  zu  be- 
schleunigen pfl^t.  Anderseits  beobachtet  man  auch  an  Organen,  die  .^icli  itn 
ZttStende  dnor  ehronisehen  Stauungshyperämie  befinden,  Hyper- 
trophien. IndeBsen  hegen  hier  bei  diesen  sich  an  Zirkulationsinderungen 
anschliessenden  Hjrpertrophien  most  komplisierte  Verhältnisse  vor,  s.  & 
handdt  es  sidi  um  eine  Steigerung  des  an  ^ch  sdion  vorhandenen  Wachs- 
tums, ferner  neben  der  Blutanhiufung  noch  um  die  Wiiknng  des  von  den 
strotiend  gefüllten  Gefilssen  auf  die  Umgebung  ausgeübten  Druckes^  und 
besonders  um  entzQndliche  Prozesi^e,  zu  welchen  Stauunga^eUete  hervcnagend 
di$ix>niert  sind  oder  Ton  welchen  jene  Ziriculationsstörungen  nur  der  erste 
Ausdruck  sind. 

''wMiirhe"  Auch  nervose  Einflüsse —  seien  es  solclie  vasomotorischer,  seien  es 

solche  trophischer  Art  —  können  wahrscheinlich  das  Wachstum  der  Gewebe 
beeinflussen;  so  sind  mehrfach  hypertrophische  Zustände  verschiedener  Gewebs- 
teile im  Zusammenhang  mit  Veränderunjjen  der  j>eripheren  Ner\'enstämme 
o<h'r  des  Rückenmarks  und  oft  juk-Ii  kompliziert  mit  anderen  trophisehen 
Str)run;,'en,  l  Izerationen,  Pij.'ini'iit vi-hinilerun^cn,  lokalem  Hjuirau-sfall  etc.  be- 
obachtet worden.  Mit  neurolix-hcn  Eintlii.-sen  wird  von  manchen  Autoren 
auch  das  Auftreten  der  sogenannten  Akromegalie  in  Verbindung  gebracht, 
einer  Erkrankung,  welche  sich  vorzugsweise  in  einer  Venlickung  und  Volumens- 
aunahme  der  „gipfelnden**  Körperldle,  der  Finger-  und  ZehensiMtzen,  der 
Kase  und  anderer  vorragender  Teile  des  Gesichts  äussert. 

Doch  werden  diae  Aosefasmiageii  von  Tidco  Sdten  bcatilttea  und  die  EntetdiVDg 
du  Akromegalie  mit  eioeni  Perüstiereu  der  Thjmna  (••  Keii.  Ti),  mit  Veitodenuif 

der  H  ypo  jiliysi««  (s.  Hypcrtrojthic  dfixlhcn,  Ttiniorliildunt;  in  ihr  usw.)  und  von  diesen 
gebildeton  abnormen  Sl*>fru'(>ctititlprodukl«n  (K»]>.  Vi)  in  Zusamntenliaug  {^i-hraciit,  von  wieder 
anderao  auf  eine  uoKchoreoe  Anlage  zuriickgefiilirt  und  ilL>  kongenitale  Kou»titutiontao<mialie 
gedeutet. 

Wir  haben  icbon  mehtfacli,  so  bei  der  Hyperlhrophie,  die  sieh  an  entzQadiklie 
R«"_''  iier;ition  anaolili'-s«»,  mjwic  hi-i  derjenit:«  ii  nach  ZirktiIation$st5niii<j<'n  ntif  die  «-nge 
Z  u  Miui  ui  t- n  g«  hör  i  g  kc  i  t  der  II  y  p<*  r  t  ru  p  h  ic  mit  en  t  sünd  1  i  c  ho  n  Prozessen 
hiagewieaen.  Diese  wollen  wir  hier  gans  allgemein  nochmals  betonen  und  bemerken,  daas 
sieb  Entnindung,  Begenefilion  and  Hypertro|düe  oft  nur  kÜnstUeh  trennen  lassen,  so  daas 
ninni  lie  Punkte,  die  wir  nm  li  in  dein  die  beiden  e^^teren  dieser  Protease  bebaodeloden 
Kapitel  hisjirefheiiwenleii.  a'irh  hicilii  r  gerei-hnet  werden  kr-nnleii. 

Nach  der  Viu>t<  lluu^  Weigertif.,  welcher  vor  alleiu  die  Zeilwucherung  ini  An- 
teblusa  anSSellschudigungcu  srharf  betonte,  kann  »an  annehmen,  dam  anehbel  der  AriMdti> 
und  der  kompensatoriaehen  —  ebenso  wie  der  aidi  direkt  an  eine  Begenecatien  ansdüieseenden  — 
Hypertrophie  der  letzte  Anlass  an  dieser  in  einer  Zellschüdigun;;  zu  suchen  i»t.  Nur  dam 

diese  hier  nioht  wie  dort  in  gr<"i»!*cren  T.fi-ionen  zu  sticlu-n  witre,  sondern  in  den  kleinen 
Schüdiguugeu,  wie  sie  stärker  funktionell  angestrengte  Zellen  —  z.  B.  diejenigen  einer 
Niere  nach  Verlust  der  andern  —  dnreh  die  stärkere  Funktion  sdbet,  bei  der  Ja  ein 
Abbau  lebender  Bubstans  stattbat  (a.  8.  3,  4),  edeiden.   Hienu  konunt  wohl  hier  auoh 
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Bodi  EDteponmuif  doreh  di«  Bypeifinie,  wie  letttora  mehr  arbelteiidca  Orguco  lakommt. 
KI)«D80  kOonto  man  Hypertrophien  nach  Druck,  t.  B.  Hiihuerau^en ,  als  Folge  der  bei 

diox-in  ersetzt«^!!  Zellvliädictitii;  :i\i(l'!i->t'ii  uini  dcsplciclien  tni*j»-iiii,n'n  hf\  Veriiielirnii!,'  der 
Blutzufubr  und  ätauung  auf  die  hierbei  elM  nfalla  durch  Druck  bcsw.  im  letzteren  ir'allc  durch 
•dileefate  Emllining  geeetita  Zdleebfidigungen  benelieii*  So  kOmite  mm  die  blaher  anfge» 
fOiirtaa  Formen  der  HjperUwpbie  einbeitUeb  unter  dem  Oceiehtepanlrte  inaimmenliMwn, 
dasa  durch  Abbau  lebender  Sabatanz  infolge  von  Schädigungen  einigor  Zellen  der  Zell* 
vcrl>anil  gelockert  wii'd  nnd  somit  andere  in  guter  Ve^fu^sung  i>efindlichc  Zelle»  wuchern 
und  zwar  ül)er  da»  zum  Krbntz  nötige  Mas»  liinauä,  wodurch  die  Hypertrophie  cut»teht. 

Es  «;iht  nun  auch  Funui'u  der 
Hypertrophie,  für  welche  bis  jetzt 
keinerlei  ausreichende  Ursache 
namhaft  za  machen  iat.  Man  famt 
sie  als  „idiopathische  Hyper- 
trophien** susammen.  Hier  an- 
zuführen sind  soldie  ganxer  Oigane^ 
diejenige  der  Thyrioidea,  einer  oder 
beider  Nieren,  der  Leber,  einer  oder 
beider  Brustdrüsen  etc.  Auch  all- 
gemeine übermässige  Fettwucberung 
A  d  i  p  o  s  i  t  n  s  kann  h  ierher  gehören, 
da  wir  sie  oft  niclit  auf  äussere  Ur- 
.sichen  zurückfüliren  ktinnen.  Eine 
allueineiiio  Ailijxisitns  kommt  eben 
nicht  nur  l)ei  Oberem ähruni,'  des 
Körper;^  zustande,  gondern  es  handelt 
sich  hier  zum  Teil  um  anguboreue 
Eigentümlichkeiten  bertimmter  In- 
divtduent  wie  ja  das  Auftreten  von 
Fettsucht  auch  schon  in  der  frühesten 
Kiodhdt  beobachtet  wird;  sie  ist 
daher  als  Konstitutionsanomalie  auf- 
miass«!.  Ähnlich  sind  andere  hyper- 
plastische Prozesse'  auf  kongenitale 
Anlage  zurückzuführen,  welche  !^>hon 
vor  der  Geburt  o<ler  bald  nach  der- 
selben oder  doch  wenig^^tens  noch  innerhalb  der  Wachstumsperiode  de.s  Indi- 
viduum» hervortreten  ;  e>  geh«.>rt  liierher  die  Vererö.-jserung  des  ganzen  Körpers, 
der  sotren.  R  i  es  e  n  w  u  <•  h  - ,  der  .-ieii  iianienlli<-h  in  einem  hesomlers  starken 
Längen\vach>tum  de-  Knrjiers  au-jiriiurt.  Ferner  partielle  Vergn'>--S4ru Ilgen, 
bei  denen  nur  einzelne  K'ir|ierteile,  z.  ß.  die  Knochen  des  Ge-ichtes  (Leon- 
tiasis),  einzelne  P^inger  oder  Zehen  (M  a  k  r«>d  a  k  ty  lief  ein  vermehrtes  Wachs- 
tum aufweisen,  sogen,  partieller  Kiesen  wuchs.  Die  Grenze  gegen- 
über den  IfiwUldungen  ist  hier  sehr  nahe,  besonders  wenn  das  abnorme 
Wachstum  schon  im  fötalen  Leben  sich  lebhaft  geäussert  hat.   Bei  den  erst 
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Fig.  58. 

Quenohoitt  durch  die  Wand  des  rechten  Ven- 
trikels bei  Adipo.-it j--  eordis  (*,'")• 
/  SQt>i'pikanIi.ilf s  Fett,  In  ilin  Muskulatur  < 
dringcu«!,    durch  08uuuui»auro  «cbwarz  gefärbt, 
•  Endokard. 
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Später  auftaretenden  VetgrSsserungen  ist  mehmiftls  noch  eine  Gelegenbetts- 
ursache» s.  B.  ein  Trauma,  sor  EenDtnis  gekommen. 

Hier  anzuschltesBen  sind  ferner  eine  Anzahl  teils  umschriebener ,  teile 

iliffus  ausgehrcitotcr  hypcrplar*tlscher  Zustände  an  der  Epidermis  und  ihren 
Anhangs«rebilden :  auf  einer  Hypertrophie  der  Hornüchicbt  beruht  die 
I  c  h  t  h  y  ü  i  s ,  bei  welcher  die  Haut  mit  zahlreichen  Hornplatten  besetzt  ist 
und  ein  förmlich  gefelderte.s  Aussehen  zei<;en  kann.  Die  sntrenannten  Haut- 
hürner,  Cornua  cutanea,  entstehen  <lurch  eine  AN'ucherunf:^  und  Ver- 
^  ^  liingerung  von  Pupillen  neben  .-starker 

ii^i    ^  *  '  ^'M,^'^ii>r^''''in'.^^  Wucherung   der  sie  bekleidendeu 

•Imr^^  W^  'x'  T  Honwcbicbt  Die  Hypertricboflis 


beruht  auf  Yermebrung  und  Per- 
netierai der  Lanugpbirehen  oder 
abnorm  starkem  Wachstum  der 
bleibenden  Haare^  respektive  Wadu- 

tum  solcher  an  sonst  unbehaarten 
Stellen,  die  0 n y chogrjphoala 
auf  einer  kralleiuirtigen  Verlängerung 
und  \'cruiistaltutitr  der  Nägel.  (Vergl. 
die.se  Fornjen  sowie  über  Elephan- 
tiasis n.  Teil,  Kap.  IX.) 

As  die  bypertruphiaeben  PtOMaae 
liMt  ^oh  die  naogclhatte  Kftekbil- 
d  u  n  ß  von  solchen  Oifmen  anscbliesKn, 
weJche  blo-s  r.eitwei§e  eine  grössere  Aus- 
bildung aufwctsco.  ilierhor  gehört  vor 
allein  die  mangclbafle  Involntioa  d«i  potr* 
pcralen  t't<  ruA.  ^^ob«i  frallicb  vielfach  auch 
eiitziindliehe  Proaoae  mitapieleo  (vergl. 
Kap.  VI). 

Baraht  die  Veigrtawnuig  cinei  Or- 
gana auf  Wuclierunn;  eincM  für  dics  Diohl 
rhariikieri'-tisrlifii  HestatailtMlcs,  so  l>e« 
zeichnet  man  Uieü  als  Pscudobyper- 
trophte(aL  obeo).  Audi  hier  eehlieait  «di 
diese  neiat  an  eine  Abnahme  der  andeiea 

ebarakU-ri>(iiH-hen  Zelljirt  nn.    In  beMintli  rcni  Masso  \<  l'ireiischaft  einer  sekundären 

Wucherung,  eine  .Wucherung  ex  %-acuu*,  dem  Fettgewebe  eigen;  auch  bei  Pcraoueu, 
weldie  dcb  Iceincewegi  dnrdi  liesonderen  allgeneineo  Feltreidituni  anaxeieiiBen,  flndet  nan 
■dir  hlnflg  eine  atarice  Zunahme  dee  die  Kiere  umgebenden  nad  den  Nierenbiln«  aae- 

f&llenden  Fettgt-webes,  wenn  dii-  Nieren  ^flti-t  dnrob  atro|ihisolii-  ProzPs>c  iin  Volumen  ab» 
genomuieu  bulieo.  Kei  fffwi-su  i  Ftinm  n  vim  Atrophie  dir  Skelt  ttniu-kulatur  —  nirtgen 
dieeelben  nun  neurotischen  oder  primär  myopatliischen  Ursprungs  sein  —  üudct  «ine  Marke 
Zunahme  dca  iotennnalEnlüren  FeUgevel>es  und  Bildung  ven  Fettgewebe  swiachen  den 
•  inzeliiPii  Mii!<k<  itii>riUn  atatt,  w  dsM  tvois  e{uer  aebr  edidilieben  Abnahme  an  apexifiaeben 
Klemenlen  die  Muskeln  im  ganien  aogar  stark  an  Vdumen  zumehmen. 


Fip.  59. 

Ali'iphic  «'inen  Mu^k^•!s  mil  I.ijiotMatose 

Ii-'  Milski  |l.i-i>rii  --Inrk  v  ir-ilitnii  1«  rt ;  ila/wisrlicii 
rt  u  hli'  h  K''  "  Uiiirl  li Fl  tttii  w  i  lir  ;  l  i  tt  l>i-i 

ili-r  HiinuiiK  uiiU  Kmlii  llun«  l'i  .ip.ir.ili  -  .  \tra- 
hiert  wurdü,  crscbfiiien  (lic<  Fellzellcu  aU  Lüokvn. 


B.  EepurattTe  nod  euUüodlicbe  Voisiogt. 
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B.  Reparative  und  entzündilehe  Vorgänge. 
L  AKg^meiiies  fiber  Entzfiodiins. 

Dft  bei  dw^Entifindong^  «uteracdMididi  sahliwclM  und  kompli- ^^«^i^k». . 
sierte  Vorgänge  tuBamiiienwirkeii,  wollen  wir  letelere  suerat  beepradieo,  um^|^«j^^^^^ 


dann  cnt  aus  ihnen  das  Wesen  der  Entsündung  absoleitra  and  «mwmmen« 
■ufasflen. 

ft)  Die  eitiüttdliehe  ExsudatioH«  Unter  EntsOndung  verstand  numjf^ 

ursprünglich  einen  rein  Idinifohen  Syniptomenkomplex ,  wie  er  ^icli  der 
direkten  Beobachtung  an  äusserlich  .sichtbaren  Teilen  darstellt  und  aus  dso 
bekannten  vier  Celsus-Galenschen  Kardinalsymptomen,  Rubor,  Tumor, 
Calor  un<l  Dolor  (und  der  „functio  laesu")  7.usumm<•Il^(■Izt.  ( im-^enteils 
nach  Analofri«  Schlüssen  setzte  man  mm  ähnliche  Ersclu  immtrcii  aucli  für 
gewisse  Erkninkuniren  innerer  Organe  vonms,  obwohl  die  Untersuchung  von 
Leichenteilen,  auf  welclie  man  hier  naturgemä-'-s  angewiesen  ist,  von  den  ge- 
nannten Erscheuungen  nur  ein  unvollkommenes  Bild  geben  kann  und  von 
denselben  höchstens  noch  den  Rubor  und  Tumor  erkennen  Usst  Ein 
genaueres  Studium  der  anatoroisofaen  Vorgange  ergab  nun  suniclist«  dass  der 
oben  angeführte  Symptomenkomplez  auf  eigentflmlicben,  vom  Blutgefftss> 
apparat  ausgehenden  Erscheinungen  beruht,  welche  mit  «ner  lokalen 
Zirkulationsstörung  binnen  und  in  der  Bildung  eines  Exsudates 
Uuen  Ausdruck  finden. 

Das  erste,  was  man  bei  den  meisten  Entzündungen  wahrnimmt^  ist  eine 
aktive  Hyperämie  mit  Erweiteruni,'  der  Gefässe  und  Beschleunigung  des  n^^j^^^f^ 
Hlut^tromes,  welche  dem  entzündeten  Teile  eine  scharlaclirote  P^irbe 
(liuljur)  verleiht  uml  -tärkere  Pulsation  hervornift.  Von  dt-r  einfachen  Kon- 
gi'stion,  wie  eine  solche  z,  Ii.  nach  irgend  einem  leichten  mechanisclu-n  lieiz 
auftritt  und  bald  wieder  schwindet,  unter^heidet  die  entzündliche  Hyperämie 
«ch  durch  Uire  Dauer.  Letztere  ist  nur  dadurch  au  erklären»  dass  auch  die 
mnwhicnng  auf  die  Gefiisswand  als  eine  anlialtende  angenommen  wird;  dabei 
bleibt  aber  die  anUn^iche  Strombeadihmnigung  keinesw^  konstant  liestehen, 
ja  die  meisten  Experimentaluntersuchungen  haben  im  weiteren  Verlauf  des 
Proaesse»  eine  Stromverlang^^amung  —  bei  dilatiert  bleibender  Blutbahn  — > 
ergeben,  welche  die  An8choi>pung  des  Blutes  in  dem  ergriffenen  Bezirk  zu- 
stande bringt«  Unt<  r  rmt<tänden  ist  auch  eine  Verhmgsamung  des  Blut- 
strontes  «chon  von  Anfang  an  vorhanden,  nändich  dann,  wenn  in  venöser 
Stauung  begriffene  rieweljsteile,  z.  Ii.  inkar/.i  rierti-  Darni-cliliii'jen  in  l-^nt- 
zundung  geraten ,  oder  wcnu  das  entzündungserregende  Agens  an  »ich  Stase 
(S.  35)  hervorruft. 

An  die  entzündliche  Hyperämie  schlies.st  »ich  nun  unmittelbar  die  ent* 
zflndliehe  Exsudation  an.  Dieselbe  benteht  darin»  da»8  durch  die  Kapillar- 
winde  hindurch  dne  vermehrte  Menge  von  FlQdKigkeit  aus  dem  Blute  aus> 
tritt;  dieselbe  unterscheidet  mch  aber  von  dem  normalen  Tranü-^udat  durch 
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einen  höheren  Gehalt  an  Eiweiss  und  die  Ndgiing  spontan  m  gerinnen,  wo* 
durch  Fibrinabscheidongeii  in  der  Flü-Hiirkeit  und  dem  von  ihr  durchtrfinkten 
Gewebe  xuttandc  kommen.  Über  die  Ursache  dieser  Encbeinungen  sind 
wir  noch  nicht  völlig  im  klaren;  jedenfalls  liegt  dem  Vorgang  nicht  eine  ein- 
farhe  Filtration  von  BIatpla^^mn,  sondern  eine,  freilich  noch  nicht  näher  l>e- 
katintc  durch  das  (»ntziindungsern^pende  Acens  gesetzte  Alteration  der  (refäs— 
wändf  zu  irrunde.  ICIn  nfalls  schon  frühzeitig  hat  sich  an  die  entzündlich«' 
Kongestion  eine  Randstdlung  von  weissen  Hhitkrirpen-hen  in  den  Venen 
innerhalb  der  affiziertcn  Kai»iilargehiete  entwickelt  und  im  weiteren  scidies.-t 
sich  daran  ein  Vorgang,  welcher  für  alle  Formen  der  Entzündung  von  der 
nuilko'^^^^  Bedeutung  ist,  die  Answanderung  weisser  Blntselien.  Bei 
entsprechender  Versuohsanordnung  (z.  B.  elniacber  Anspannung  des  Mesen- 
teriom  des  Frosches)  lAest  dies  sich  lacht  unfeer  dem  Mikroskop  verfolgen. 

Wahrrad  die  rolra  Blulkorpadiw  in  der  mittleren  Blutsehidit  rssdi 
weiterrtrömen,  verlangsamen  sich  die  jetst  am  Bande  gel^^enen  weissen  Blnt> 
körperehen  sehr  and  bleiben  endlich  gans  liegen.   Unter  Abplattung  der 
wandständigen  weissen  Blutzcllen  vollzieht  sich  nun  ihr  Durchtritt  durch  die 
Gefüsswand  in  der  Weise^  dass  an  ihnen  Fortsatze  sichtbar  wenlen  und  an 
der  Aussvenseite  des  Gefässes  zum  Vorschein  kommen;  dann  schiebt  sich 
mehr  und  mehr  von  der  ganzen  Zelle  hindurch ;  oft  sieht  man  dieselbe  dabei 
deutlich  „insektcntaillenarlig**  eingeschnürt,   während  innen  und  aussen  von 
der  Kapillarwand  ein  Teil  <lcs  Zellleibes  liegt,  welch  letzt<'r«'r  schliesslich  voll- 
stiindiLT  liindnrchtritt  und  ausverhalb  des  (Jcfässes  aniülmide  Hewegungen  auf- 
weist.   Dic-e  Emigration  von  l^nikocyten  ^teIh  einen  aktiven  Vorgang  dic>er 
dar;  sie  findet  Jiur  an  den  kleinen  Venen  und  Kajiillaren  statt,  ist  dagegen 
an  Arterien  ni<^t  au  beobachten.    Zu  ihr  trägt  der  Unistand  wesentlich  bi  i, 
dass  die  WMSsen  Blutzellen  von  Stoffwechselprodukten  der  entzandungs- 
erv^iendai  Bakterien  —  deren  Toxinen  —  sowie  event  auch  von  beim  Zu« 
grundegehen  von  Zellen  (allenfalls  unter  der  Wirkung  der  EntsQnduogs- 
"^^en^er,  s.  später)  entstehenden  Stubstanzen  angelockt  werden  —  Chemotaxis. 
An  den  Kapillaren  treten  neben  den  Leukocyteo  auch  rote  Blutzellen  durch, 
letztere  indessen  sicher  nur  passiv,  da  ihnen  ja  die  amöboide  Bewegungs£Uiig- 
keif  mangelt.    Was  die  Sti'llen  der  Gefässwand  betrifft,  wo  der  Durchtritt 
stattfindet»  so  sind  es  hier  dieselben  Stigmata,  die  wir  schon  bei  der  Stjiuungs- 
dinpedesis  erwähnt  haben,  welche  durch  Auseinanderweichen  der  Kittsubstanz 
zwisclien  den  Endothclien  entstehen.     Die   Lenkocyteti  häufen  sich  zunächst 
im  Gew(>be  an  und  durchse(/en  dasselbe  manchmal  so  dicht,  dass  man  von 
den  eigentlichen   ( iewi  l>-iie-tandteilen    kaum    mehr  etwas  wahrnehmen  kann: 
sie   sind  an    den  eigentinnlichen   Kernformen,   Welche  die  mei>ten  ders«'ll)cn 
aufweisen  (s.  u.),  leicht  als  >olche  zu  erkennen.  Die  Bedeutung  dieser  J^niko- 
cytenemigration  ffir  die  Entzündung  hat  zuerst  Cohn  heim  erwiesen.  Sind 
zahlreiche  rote  Blutkörperchen  mit  in  das  Exsudat  gelangt,  so  erhält  dies 
eine  mehr  oder  weniger  rötliche  Farbe.  Man  spricht  dann  von  einem  hämor- 
rhagischen Exsudat 


B.  Heparuüve  und  eutiündlicbe  Vorgäoge. 


Diese  au«}  dem  Blute  «usgetretene,  mehr  oder  wenij^er  t'i\vci?srLMclie  und 
von  LeukocTten  und  event.  roten  Blutkörperchen  und  Fibrinabriclieidungen 
donshseUte  Flfiasigkek  bildet  das  entsaDdliebe  Exsudat,  wdehes  im  ein- 
zelnen Falle  je  nadi  seiner  Vorzugs  weisen  Beschaffenhdt  dn  seröses  oder 
fibrinöses  oder  ein  «eiliges  sdn  kann.  Durchtränkt  dasselbe  bloss  das  06> 
webe  —  entzündliches  Odem  —  so  bewirkt  es  eine  Anschwellung 
desselben,  den  EntKQndungstumor;  mrd  es  an  Oberflächen  von  Scbldmhiuten 
abgesondot,  so  heisst  es  entzündliches  Sekret 

Wie  der  Ent7.ündun<^  t  u  m  o  r .  ^^o  lassen  ^ich  auch  die  übrigen 
Symptome  der  akuten  Kntzündutig  leicht  aus  den  besprochenen  Vorgängen 
erklären:  tlurch  die  Kongestion  kommt  es  an  den  enizflndeten  Bezirken  zur 
Rötuno;  (Kubor)  und  Tenipernturerhöhun^-  (Culor),  durch  die  Reizuiip  der 
."*ensil)lt'n  NervenciKlimiiigcn  ziiiii  l'liii/.iuiihiti<:,-Mliiiu'rz  (Dolor).  Bewirkt 
Wfrdcii  alle  diese  Krsclieiiiuiigen  und  «lit^  ihnen  zugrunde  iieg('n<kMi  oben 
ge~t  hil<lertcn  Vorgänge  also  (hrch  ein  die  Gefässe  treffende»  schädliches  Agens, 
welches  die  Eulziindung  hervorruft. 

b)  Die  Rolle  der  Wunderzellen  bei  der  Kutzüudung.   Mit  der 
Emigration  vcm  Leukoejrten  aus  dem  BInt  uimI  dem  Übertritt  damU>en 
in  das  entrilndliche  Exsudat  ist  aber  weder  die  Rolle,  welche  die  Wander-        ' " 
zdlen  Im  der  Entzündung  spielen,  nodi  die  H^'kunft  der  entzündlichen 
Infiltrate  erschöpft.  Zunächst  ist  zu  erwähnen,  dass  die  letzteren  nicht  aus* 
schliesslich  durch  Emigration  von  Zellen  aus  dem  Blute  gebildet  werden;  bei 
der  embryonalen  Entwickelung  des  Oiganismus  finden  sidi  Wander  seilen 
in  alhn  ripwehcn,  da  die.-«clben  ebenso  wie  die  Bindesubstunzen  von  dem 
überall  verbreiteten  Mesenchym  herstjimmen,  und  erst  später  beschränkt  .sich 
<Iie   Fähigkeit,   Leukocyten   zu   bilden    auf  bestimmte  Körpergewebe,  das 
Knochenmark  und  das  lyniphadt  tioide  Gewebe,   von  denen  aus  die  Wander- 
zellen als  Lt'ukiK'vten  ins  ]Mui  gi  laiiiri'n.    Hei  »irr  p]nt\vickclung  des  Binde- 
g^ewebfs  s«tzc;n   sich   nun   von   <liii   ursprünglich   in   dcnisclhcn  befindlichen 
Wandcr/fUen  viele  im  Gewebe  fc-t,  ordnen  sich  '\u  das  Gctiigc  dcssclbcti  i-in 
und  werden  so  zu  sesshaften  Elementen,  welche  aucii  in  ihrer  Form  vielfach 
deji  eigentlicbeo  BindegewebszeUen  so  sehr  gleichen,  dass  aie  nicht  mehr  von 
denselben  untersdiieden  werden  können ;  besonders  findet  man  solche  sesdiaft 
geivocdene  Wanderzellen  tu  der  Umgebung  der  Blutgefässe  (sog.  Adventitial* 
Zellen),  aber  audi  an  anderen  Stellen.   Bm  der  Entzündung  werden  nun 
diese  Zellen  wieder  mobil  und  wandern,  den  sich  ansammelnden  Blutleukocyten 
sich  beimengend ;  auch  besitzen  dieselben  die  Fähigkeit,  sich  wieder  zu  teilen 
und  junge  WanderaeUen  hervorzubringen.    IMeselben  Schädlichkeiten,  weldie 
auf  die  Gefässe  einwirken   und  die   Hyperämie  und  Emigration  der  I^uko> 
cyten  bewirken,  locken  diese  Wanderzcdlen  teils  direkt  ebenfalls  hwbei,  teils 
führen  sie  indirekt  hierzu,  wie  wir  dies  noch  genauer  sehen  werden. 

Rihhei  i  lii'tdiit   iiiM-li  klfiii>if  A iis:mitnltiii<_'cii  von  I.ymphocytfn,  <lir  i  tlor 

KaUüuüuDg  Htttik  veriiiehieii.  Ei  bi-tractiti^t  die  liiiüuiig  von  Ljriiiphfuiltki-ln  uud  L)-iit]ih« 
drftMn  Bberfaaopt  pbjlogenetiMb  ah  durch  Gcgeuwiritnog  gegen  eingeüniiigciie  SrhiUllidi* 
kcit«!  «ntetsodw« 
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Arten  .Irr  ju^^^  es  slso  in  den  entiandlicben  InfiUiaten  mit  WandeneUmi 

Leukocjrt«a. 

Tenchiedener  Herkunft  zn  ton;  die  mdatea  denelben  stammen  um  dem 
Blnte^  «n  Teil  aus  dem  Blute  aelbst;  die  fiberwiegende  Mdunhl  ersterer 
enteprieht  den  mit  besonderer  Wandeningsfittugkeit  begabten  polymorph- 
und  polj-nukleäre n  (neutrophilen)  Leukocyten,  welche  ja  auch 
im  Blute  bekuniitlich  die  Mehrzahl  der  Leukooyton  darstellen  (Flg.  76t 
S.  124,  Fig.  77,  8.  12fi  u.  Fig.  78,  S.  127).  Ihre  Kerne  sind  sehr  mannig- 
faltig gestaltet,  oft  hufeisenftirmig  (polymorphkernig);  durch  „Fragmentierung** 
solcher  Kerne  entstehen  Zellen  mit  mehreren  Kernen  (echte  polynukleäre).  Die 
Minderzahl  der  aus  dem  Blutr  kommenden  Zellen  besitzt  einfache,  rundliche, 
höchstens  etwa«  einirekerhte  Kerne,  welche  den  meist  kleinen  Zellkörper  fast  voll- 
kommen ausfüllen,  so  dass  derselbe  nur  bfi  sehr  .«tarken  Vergrösserungen  als 
schnuder  Saum  um  den  Kern  herum  erkennbar  ist,  während  noch  bei  mittel- 
starken Objektiven  die  fraglichen  Zellen  den  Eindruck  freier  Kerne  machen ;  diese 
Formen  werden  gewöhnlich  als  einkernige  Leukocyten  oder  andi  als 
Ly  m  ph  o  cy  te  n  beaeichnet  Die  ans  dem  umliegenden  Gewebe  snwandeniden, 
aesshafk  gewesenen  und  wieder  mobil  gewordenen  WanderaeUen  ateUen  ebenfalls 
soldie  einkernige  runde  Elemente  dar,  welehe  sich  von  den  suletst  be- 
sprochenen ans  dem  Blute  stammmden  in  nichts  unteraclieidMi,  so  dass  man 
der  einaelnen  derartigen  Zelle  ihre  Herkunft  nicht  ansehen  kann.  Man 
bezeichnet  »\e  daher  am  besten  indifferent  als  ^undaellen  oder  Granu« 
lationssellen  (s.  u.). 

Bm  den  exsudativen  Froaessen  im  akuten  Stadium  der  EntsQndung 
sind  naturgemfiss  die  aus  dem  Blute  stammenden  Elemente,  also  vorsugs- 
weise  die  polymorph-  und  polynukleäven  Leukocyten  angehäuft  Da  diese 
aber  schnell  und  leicht  zugrunde  gehen,  und  sich  die  aus  den  Gewebszellen 
gebildeten  Wanderzellen  beimischen,  finden  sich  in  chronischen  Stadien  der 
Kiit/iitnliinL'  die  einkernifren  Formen  <ier  Wanderzellen  vorwiegemi.  Sie 
kiiiuii  n  ilirr  Form  verändern  nnd  ^ieli  zu  grossen  runden,  oder  auch  unreirel- 
ma^^i}.^r!l  Zrllcn  umwaniKln  („leukoeyloide  Zi-llen".  Marc  band).  Sie  sin<l 
es,  welche  bei  Anweseidieit  nichl  ZU  stark  reizemicr  Fremdkörper  hauptsäch- 
lich als  Phagocylen  fungiLi-en  und  die  Wegschaffung  von  Zerfallspro- 
dukten d«'s  Gewebes  besorgen,  eine  Tätigkeit,  an  welcher  die  gewöhnlichen 
mdirkernigen  Leukocyten  sich  nur  in  weit  geringerem  Masse  beteilig«!.  Bm 
der  Neubildung  von  Bindegewebe  werden  diese  einkernigen  Wandersellen  und 
wahrscheinlich  nur  diejenigen  von  ihnen,  welche  sich  von  Zellen  des  Gewebes 
(nicht  des  Blutes)  ableitetm,  zum  Teil  wieder  zu  sesshaften  Zdlen,  weldie 
sich  in  der  erwähnten  Weise  dem  Gewelw  einordnen.  W^n  der  verschieden- 
artigen Fwmen,  welche  diese  Zellen  annehmen  können,  wurde  neuerdings  der 
Name  Poljblasten  für  me  voigeschlagen  (Mazimow,  Ziegler). 

Ein  Teil  der  einkerniKt^n  Zfllen,  mitten  aie  aus  dem  Blut  oder  von  fixen  Zellen 
(Hier  von  Im  m!«  ii  Mninmeii,  u'h^n  '>>>*  ^fi  tl>yleiiblaii  eine  bcaondcn  inteDÜve,  leioht  gekSnit« 
Furbuug;  »ie  werden  aU  Plaamazellcu  bezeicbuct. 
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o)  DegeaentlTe  umA  fnnktioiielle  StSnuigMi  bei  der  Bat-  ^Slvc  u,,., 
slnduiT*   I>>«  8chidUclikeiten ,  welche  die  Exsudation  ans  den  Geftseen^^j^^ 
nnd  die  Zuwandening  von  mobilea  Zellen  m  den  Entsündungsbesirken  b«*M£BS! 
wirken.  In^scn  auch  ilns  übrige  Olgangewebe  nicht  unbeteiligt  und  rufen  sAiid«iMr. 
namentlich  'm  Parenchym  der  cntifindeten  Oij^me  Stöningen  in  nutritiver 
und  funktioneller  Bt?zit'hun<j  hervor.   Erstere  äussern  sich  in  den  uns  bereits 
beknnnten.  repressiven  Erscheiiianpcii  der  trülien  iSchwelhiiig  oder  fettipMi  De- 
<;eneralion  ^8.  ö4  u.  fiö),  z.  T.  auch,  je  nach  der  Art  <ies  betroffenen  Gewebes 
in  anderen  Des^eneralion.-fDnnen,  /..  B.  tichleiniiger  Entartung,  und  können  so 
weit  gehen,  dasa  sie  nach  und  nach  oder  sofort  zum  völligen  Untergang  der 
ergriffenen  Elemente  —  Nekrose  —  fidiien.   So  bewirken  Eitererreger  oft 
in  ihrer  nicheten  Umgebung,  wo  sie  am  stärksten  einwnrken,  TdUige  Nekrose^ 
etwas  wdter  entfernt  Degenerationen.  Vidfodi  finden  sidi  degenerierte  E^ithe- 
Uen  als  Bestandtale  entxündUeber  Sekrete.   Gans  allgemein  soll  bemerkt 
werden,  dass  hei  Einwirkung  von  Schfidlicfakeit»!  auf  Gew^  die  höchst 
differenrierten  in  der  Regel  meist  und  am  mcii^ten  leiden,  in  den  i^mMi- 
ehymatSsen  Organen  also  das  AtreDchym,  in  der  Niere  z.  B.  meist  zu  aller- 
erst die  Epithelien  der  gewundenen  HamkanAlchen. 

In  funktioneller  Beadiung  haben  die  entsündliehai  Ptoiesse  in 
der  Regd.  dne  Herabeetcung  der  LeistungsfiBhigkeit,  namentlidi  auch  eine 
Störung  der  sekretorischen  Funktion  zur  Folge  („funetio  laesa**  als  Ent- 

zündun^r-^syniptom);  in  manchen  FäUen  aber  hat  die  Funktionsstörung  den 
Charakter  eines  iU>ermä8-sigen  Erregungszustandes;  ein  Beispiel  hierfür  ist  die 
massenhafte  Schleiniprodiiktit»n,  die  man  l)ei  Schleimhautkatarrhen  beobachtet 
und  die  so  stark  sein  kann,  dass  die  fjchleiniproduzierenden  Zellen  sich  völlig 
erschöpfen  und  zugrunde  gehen,  indem  seldiesslich  nicht  nielir,  wie  normal, 
bloss»  ein  Teil  il>res  Protoplasmaf,  sondern  der  gesamte  Zellkörper  in  Mucin- 
bildung  aufgeht  (vergl.  Fig.  31,  S.  Gl  und  Tafel  IV,  Fig.  3?).  Also  auch  in  diesen 
Fällen  besteht  die  Neigung  zum  Umschlagen  dos  Reizzustandes  in  Erlahmung. 

d)  Die   eiitzündliehe  lüewebsneubiblung.     Die   im   letzten    Ab- VV^'*'"™!!"; 

'  "  i'ililiin»!  bei 

H'hnitt   bespnM'heiii'ti   regressiven  Kr>cheinunt;en   an   den  ( )rL';anzrll>  ii  haben 

natnrg«  inä-~  citn-  n  gencrative  Neubildung  zur  Folge,  weiche  lie-tn  bl  i~t,  einen 

eitifacheri    Wiederersatz   zu   Kewirki-n.      Wir   s-ehen   dies   zunächst   an  den 

Epithelien.    Wir  finden  im  Verlaufe  der  Entzündung  starke  Keubildungs-  ^^^^Jj** 

▼orgängo  an  diesen  parenchymatösen  Organteileo,  z.  B.  Drüsenwucherungen  Kpitiieii«a 

in  Schleimhänten,  Wucherungen  von  Gallengängen  in  der  Leber  u.  a.  Auch 

die  lange  Zeit  massenhaft  in  den  Urin  bei  Nephritis  übergehenden  Epithelien 

und  solche^  die  der  katarrhalischen  Flüssigkeit  von  Schleimhäuten  beigemengt 

sind,  beweisen  andauernde  Wucherung  epithelialer  Elemente,  sowie  ferner  die 

Tatsadie,  dass  diese  neugebildeten  Zellen  sehr  labil  sind,  unter  Zeichen  der 

Degeneration  zugrunde  gehen  und  so  die  Neubildung   neu  whüren.  Die 

Vorgänge  von  Gewebsneuiiildung,   mit  welchen   wir  e<   in   diesem  Ab^'lmitt 

ZU  Um  haben,  tragen  aber  einen  ctwutt  anderen  und  iui  allgemeinen  kompli- 
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zierteren  Charakter,  ala  jene,  die  irir  bei  der  einfiuilimi  Hyperplasie  kennen 
gelernt  haben* 

Wir  haben  eehon  geeehen,  daas  rar  EntxQndung  noch  eine  andern  Art 
von  ZdlnenUIdong  gehört»  nämlieh  diejenige  der  Bindegewebssellen,  Wehe 
diese  in  Idjhaft  proliferierende  phagocytfire  Wandenellen  verwanddt,  weldie 
eich  dem  Exsudat  beimtsehen.  Anch  ihre  Vennehrung  ist  auf  jene  Schädi- 
gungen SU  beiidien.   Auch  die  Lyipphocyten  vermdiren  sich. 

voicänge  baupteSchlichste  8titte  der  entsQndlidien  Neubildung  ist  nun  über- 

""{iud?'  liaupt  der  Gefass-Bindegevebsapparat,  das  Interatitium  der  drfisigpn 

Apparat*  ^18^®»  ^  Periost  uud  Markgewebe  der  Knochen,  das  Perichondrium  des 
Knorpels,  das  Pen«  und  Endoneurium  der  Nerven,  das  intomudtolSre  Binde* 
gewebe  etc;  im  zentralen  Nervenäysieni  nimmt  die  Neuroglia  als  StQtssttb- 
stanz  eine  analoge  Stt  llunj^  ein,  wie  das  Bindegewebe  in  anderen  Organen. 
Pie  entzündliche  Bindegewebäneubildung  i^t  dadurch  ausgexdchnet,  da.-^s  es 
durch  lebhafte  Zellwuchoranij:  zuerst  zur  Bildung  eines  rein  zelligen,  reichlich 
vaskularisi«'i-t('n,  im  übnt:i:'ii  aber  aller  Zwi.schensuhstunz  entliehrenden,  in- 

utions^    'litf*r<nt  au-M-heudeu  Keimgewebes,  eines  sogenannten  Granulationsge- 

cewebe.    web  es  icummt. 

Das  junge  Oranulationsfrcwebe  zeigt  sich  zunächst  stets  reichlich  von 
Wa  II  iK  i  zellen  durchsetzt,  welche  in  den  Aiifangsstadien  der  akuten  Reizung 
vorwiegentl  von  gewöhnlichen  Leukocyt^Mi  (S.  94),  später  überwiegend  von 
den  teils  aus  dem  Bhite  ausg(  \\ aiKlerteii,  teils  aus  dem  Gewel)e  stammenden 
einkernigen  Elementen  repräseniicrt  werden  (Fig.  77,  S.  126  und  Fig.  78. 
S.  127).  Dies  Granulationsgewebe  differenziert  ^ich  nun  .später  wieder  zu 
«ner  Rndesnbstans,  besonders  Bindegewebe.  Beim  Übergang  des  Granu- 
latiou^webes  in  Fasergewebe  werden  auch  die  Wanderzdlen  tum  Töl  wieder 
zu  sesshaften,  dem  Gewebe  eingeordneten  Elementen.  Doch'  bleiben  lange 
Zeit  hindurdi,  bei  chronischen  E^tsundungen  wahrend  der  ganzen  Dauer  des 
Phnesses,  mehr  oder  minder  zahlreiche  Ansammlungen  kl^ner  Wandenellen 
als  sogenannte  MRundsellen-Infiltrate**  in  denselben  bestehen.  Das 
Nähere  über  d'iei^e  Vorgänge  wird  bei  der  Wundheilung  und  der  pathologischen 
Organisation  besprochen  werden. 

Besonders  wo  grSesere  ßubstanzverluste  oder  Lücken  im  Gewebe  ent> 
standen  waren,  hat  die  anschliessende  Gewebsneubildung  awar  audi  repara- 
torischen  Charakter,  fOhrt  aber  mMSt  nicht  zum  Ersatz  der  Lüclce  dxmh 
vollwertiges  Parenchym,  sondern  eben  nur  durch  diese  Granulationen  und 
das  aus  diesen  gebildete  Bindegewebe.  In  diesem  kann  sich  auch  unzurei- 
chend gewuchertas  Parenchyn«  finden.  Man  bezeichnet  dies  Bindegewebe  als 
^arbe.  Narbe.  Diese  ist,  da  auch  zahlreiche  feine  Gefässe  sich  aus  den  alten  neu 
gebildet  halu'n,  zunäcli>t  -elir  getä^sreieii.  Es  kommt  hierbei  nicht  nur  zu 
einer  Veränderung  d.  r  phy-iolo^i-ciien  Struktur,  sondern  auili  IVeintriu  hti- 
gung  lies  Orgaiipar.  in  liym>,  die  auch  nach  Ablaut  der  Entzündung  bt'steheu 
bleibt.    Die  J'^nizundungen,  bei  welchen  Gewebsneubildungeu,  welche  aber 
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zum  Begriff  der  Entilliidung  gelilSreo,  besonders  im  Vordergrand  stehen,  be- 
zeichnet  man  als  produktive. 

Es  handelt  sidi  nun  darum,  die  im  Vorheigehenden  geschilderten 
Prozesse  kurz  zusammenzufassen  und  so  das  für  die  Bezeichnung '^JUJj^^- 

ond  das  WoM-n  der  „En tründuiif;"  Wöchentliche  herauszusdiAlen. 

Der  Entzündung  liegt  ein  schädigendes  Agens,  das  wir  unten  noch 

etwas  genauer  hotraehten  wollen,  zugrunde. 

Dies  trifft  in  erster  Linie  die  Gefässe,  sowohl  die  Zellen  und  WandunsT 
tiie;?es  al>  wohl  auch  die  Umgebung  des  (lefäsi«'-.  welche  diesem  einen  Hidt 
verleiht,  ><>  <his?(  bei  Schädigung  dieser  auch  das  (iefä-ss  selbst  in  Mitleiden- 
soliaft  gt'/.otren  wird  (nach  Lan<ierer).  Die  Folge  der  Gefüssschädigung  ist 
Hyperämie,  Erweiterung  des  Strombettes  und  Verlaiigsamung  des  Blutstromes. 
Eine  Folge  der  letzteren  (wahr.<«cbeiniich  phynikulisch  zu  erklären)  ist  die 
RandsteUuug  der  spezifisch  leichteren  Leukocyten.  Infolge  ihrer  aktiven 
Beweglichkeit  kommt  es  zur  Em^;ration  dersdben.  Event,  werden  rote  Blut- 
kSrpochen  pasnv  mit  ausgesdiwemmt.  Die  Folge  der  Verlangsamung  des 
Blnlstroms  und  der  GeKssschSdigung  ist  ferner  Austritt  von  Flfissi^eit  ins 
Gew^.  Dies  Exsudat  ist  also  die  Folge  der  Gefftssschädigung 
und  besteht  demnach  aus  ^wdsshaltiger  Flüssigst»  Leukocyten  und  event 
roten  Blutkorperehen.  Ein  derartiges  entzQndlichea  Exsudat  untnscheidet 
sich  von  einfachen  Ausschwitzungen,  Transsudaten,  durch  grösstten  Reich- 
tum an  Leukocvten,  Eiweiss  und  Fibrin. 

Jene  erst©  Schädigung  nun,  welche  die  Gefässe  getroffen,  hat  gleich- 
zeitig auch  die  Gewebe  seihst  mehr  oder  weniger  mit  angegriffen  und  dies 
äussert  sich  in  dcgenerati veii  Zusländt  n  —  Vcrfettuiiü'  etc.  —  dieser.  Das 
fliese  erste  Seliädigung  setzende,  also  die  ^aiize  Kntziindung  beiiiii_:eii(le  Ag<'ns 
übt  nun  chemisch  eine  besonders  anlnclvende  Wirkiuiir  auf  die  I^'uk<i(  vteii  hus, 
welche  uum  als  C  h  e  m  o  t  a  x  i  s  bezeichnet ;  dies  ist  z.  Ii.  bei  Bakterien,  bezw. 
deren  Toxinen  der  Fall  Dieselbe  Wirkung  entfalten  Stoffe,  die  bei  der 
Degeneration  der  Gewebszellen  aus  diesen  entstehen. 

Ausser  an  den  GeflLssen  und  an  den  Geweben  spielen  sich  nun  auch 
Verftnderungen  ab^  die  nicht  zu  den  schon  erwähnten  regressiven,  direkt  auf 
die  Schädigung  zu  besidienden,  gehören,  sondern  umgekehrt  proliferativer 
Natur  sind.  Deren  Hinzutreten  wird  verschieden  gedeutet  Während  eine 
ältere  Auffassung  diese  inroliferativen  Gewebswudieruogen  auf  einen  duekten 
„Beiz**  jenes  die  Entzündung  bedingenden  Agens  bezieht,  hält  eine  neuere 
Auffassung  diese  Neubildung  von  Zellen  nur  für  die  Folgen  einer  Entspan- 
nung des  Zellverbandes  (Freiwerden  der  bioplastischen  Energie,  wie  dies  öfters 
besprochen  worden  ist),  wj>lche  eben  durch  die  ursprüngliche  Schädigung  des 
Oewebes  durch  die  die  Entzündung  bewirkende  Schädlichkeit,  urnl  ferner 
wohl  auch  durch  die  ebenfalls  durch  letzt<'it^  bewirkte  Ilyperiimie,  Udem- 
bildung  und  Emigration  gegeben  ist.  Die-e  enl/.ündliciie  Neul)iMung  wäre 
also  indirekt  auch  bei  dieser  Auffassung  ebenfalls  auf  jenes  primär  sehä<ligende 
Agens  zu  beziehen.  Bei  ihr  entstehen  im  Jlindegewebe  zahlreiche  wauderfähige 
Scbmana,  PatfaologiMli«  Aiutomlo.  AUgeu.  Teil.  s.  Au0.  7 
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Zellen  mit  kleinem  runden  Kern,  welche  wahrischeinlieh  von  ursiprünglichen 
Wanderzellen,  die  im  Bindegewebe  besonders  in  der  Unigehun«;  der  Blut- 
gefässe sessil  geworden  warm,  abstammen.  Auch  diese  Wanderzellen  werden 
nun  von  jenen  selben  oben  erwähnten  eliftnoinktischcn  Stoffen  angelockt  und 
naschen  sich  den  aus  dem  Hlut  stiunineniicii  L^-ukrirvlen  hei;  sie  liesitzen 
die  besondere  Fähii;keit,  Frenidkör|X'r  in  sich  uuf/uiicliiiieii  und  so  unscliiidlich 
^jgJJ"  zu  machen  —  Piuigocytose.  Aber  auch  die  ül)rigen  Gi-wche,  suwuhl  das 
Bindegewebe  mit  seinen  (leftLisen,  wie  das  Pareuchyni  wuchern  aus  den  oben 
besprochenen  Gründen.  D&»  neugebildete  Gewebe  neigt,  besonders  wenn  das 
schädigende  Agens  wdter  wirkt»  wiederum  ai  regresdven  SfetamoqplKMen.  Sehr 
häufig  tritt  der  Eraatx  des  Parenchyms  in  einem  Organ  nicht  durch  roM- 
wertiges  Material  ein  —  wie  wir  noch  sehen  woden,  regeneriert  axh  ein 
Gew^M^  je  höher  es  differenziert  ist,  in  der  Begel  um  so  schwerer  becw. 
schlechter  — ;  an  seine  Stelle  wucheit  dagegen  das  indifferente  Bindegewebe 
opsaintbiM  gQ  entsteht  die  Narbe.  Fassen  wir  somit  das  Gesamtbild  derEnt- 
«öiMiBiig.  xündung  zusammen,  so  handelt  es  sich  um  eine  durch  irgend  ein  Agens 
gesetzte  Schädigung  der  GefSsse  und  Gewebe  und  eine  dadurch  be- 
dingte Steigerung  vitaler  Vorgänge.  Gerade  letztere  hodintrcn  -hi-  ^;.  ^J^nll- 
bild  der  Knizündung  und  -t<llrn  somit  einen  Ueaktions/.ustand  als  Ver- 
such der  Abwehr  des  Körpers  gegen  den  Erreger  der  Kntzündiing  dar. 

Als  gosU'igt'rte  Lebens  Vorgänge  bfiruchlen  wir  die  lly|(erainie,  ICmigruliuu,  ExMidatiuu 

and  beioaden  Zdlneubilduiv  Bowie  Phagocytoae.  Diese  Lebeiuvorgänge  sind  nur  gesteigeit, 
denn  io  geiiogerem  Mmm  fiodeo  sie  sich  sdion  physiologisch.    Aktive  Hyperämie,  i.'ber- 

tr!ir  von  FIÜK>*ii,'keit  itnd  Zellen  :iiih  lit  in  I?lut  in  die  (it-welx-  dnrrli  die  kH|>ill;ii « ;iini<'  t.ind 
>io|c)t,M(iclie  Yoi]U':ingc,  die  der  Ermduun;;  tler  (iewebe dienen.  Zellm  uliüduni;  (tiinl  Wande- 
rung nebst  PliiigoiytOMi)  kotuuit  wenigstens  unter  gewissen  Bodinguuptn  auch  piiyhiologiach 
vor,  B.  B.  entei«  com  Eimt«  «bfettorbcner  Zelleo.  MU  d«r  Stdgtrung  der  viulen  Vor« 
g;iim<  -^iud  puthulogiacfae  Mwlifikationen  verbunden,  die  durch  die  Ent/ninlniii;  bezw.  das 
die»e  iH  wirkendf  .\ir<'ii>  bedin-t  sind:  das  l!\>udat  ist  eivvei^•*-,  fibrin-,  /.cllii  ii  bi-r  hIj*  ein 
physiologisches  Transsudat,  die  neugebildeteu  Zeilen  sind  oft  besonders  schuell  wieder  deiu 
Unteissng  geweiht  etc. 

Hieraus  ergibt  alch  aehoB,  dsis  die  Eliti&odiing,  «Im  ein  kmnUnft  geitrigeiter  Beik« 
tionsvorgaog  »ich  gegen  physiolojnsehe  Vorir-InK''  und  ireiieriiilMT  einfach  ro'^'onerativen  nicht 
^ehur^  ubgren/i  n  lüsst,  du.v>  vielmehr  auch  letztere  vielfach  eioeu  eotsiindliuhea  Cbarnkter 
tragen  können,  h>  daM  wir  nie  gemeinsam  besprechen. 

der  ESntsBndang.  wenn  es  sieb  mn  eine  aoldie  irgendwie  hfibemi  Grades  bandelt, 
hallen  jene  lM>sehriebenen  lokalen  Prozeh»  aih  h  allgemeine,  den  sranzen  Körper  bctnübsde 
Ffi|j;en  die  Ril>l>ert  b<'>'iiiidfis  betnnt  hai.  l'^s  jiind  die  Stofle  des  lüit/rinduntjserreger« 
sellMt,  also  z.  B.  Toxine  von  Bakterien  oder  es  sind  nachteilige  SiuQ'>\eclisvlptodukt«  des 
erknmkten  Gewebes,  welch«  den  Gesamtliörper  in  HideidenaelMfl  sieben.  Es  äosaert  tätk 
dies  einmal  in  degenerativen  Prozessen  —  wie  tr&be  Sehwellong,  fettige  Degene- 
ration —  weiter  entfernter  (»ijaiii.  fiiiier  in  n  11  eeni  o  i  n  c  r  I.  y  n»  p  b  d  r  ü  sen- 
Bchwelluug,  in  Fieber,  l.eukoi-ytenverniehrun|t;  im  Knociienmark  und  Bumit  im  Blut 
—  Leu koxytotte  —  und  in  der  Bildung  der  gegen  die  giftigen  Stoffe  gcricliteten  Gegen- 
ktoiT«  der  .Antitoxine* 

Fassen  wir,  wie  oben  dargelegt,  den  Eiit7.iindun'.r>vtirt;an^  als  eine  BeakÜon  der  Ge- 
Wfbc  zur  Abwehr  M-hiiiiigendcr  A.'f'iilia  auf.  -><  k  nuuti  wir,  hi  s.>n<lt  i>  wenn  wir  die  zu- 
letzt crwäluten  idlgemeiueu  ilrsebeinuugen  uio  Anütoxinbildung  binzunehmea ,  die  lünt- 
slüuiung  als  einen  in  seiner  Qeeanttbcit  für  den  KOiper  vorteilhaften  Frocess  betraoblsa, 
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wobei  wir,  nm  teteoI«giMbe  OeiidininiDlrte  m  Termcideii  nar  ihie  Folgen,  nicht  ihieo 
Zweck  WrtdErfditigett  dftifcn. 

Die  die  Entzündung  als  letzte  Ursache  bewirkenden  schädiffenden  Ätiologie 

*  dar  lot« 

Agentia  können  wir  in  zwei  Gruppen  teilen,  in  rJolche,  welche  von  aussen  landnag. 
her  auf  den  Ol^gani.smus  einwirken  und  solche,  wolclio  durch  Zustände  des 
Ori^anismui»  selbst  oder  einzelner  Teile  (lt>ssL'lhL'n  hervorjr''rufoii  werden. 
I^etztere  müssen  ja  in  k'tztrr  Instanz  auch  auf  »  ine  aussrrhaU)  des  Organis- 
mus gelegene  Ursache  bezogen  wenh^i,  doch  kann  diese  niulerweitig  und 
anders  zuei-st  eingewirkt  hal)en  oder  sie  lässt  sich  nicht  mehr  erkennen. 
Handgreiflicher  liegen  die  direkt  von  aussen  wirkenden  Agentia.  Hier  sind 
in  erster  Linie  die  infektiösen,  also  belebte  fremde  Organismen,  besonders 
Bakterien,  in  zweiter  Linie  die  nicht  infektiSsen,  also  mechanische, 
thermische,  chemische  Schädigungen  an  nennen. 

In  Betradit  gezogen  werden  muss  nun  ausser  diesen  äusseren  und  Dimiitioo 
inneren  Ursachen  eine  besondere  Prädisposition  gewisser  Gewebe  für nir 
Entzündungen,  so  dass  der  zunächst  massgebende  Faktor  in  einer  eigentOm-  niiidangoiu 
lidien,  meist  krankhaften  Besdiaffenheit  des  Gewebes  b^;ründet  ist,  während 
die  äusseren  Einflüsse  mehr  oder  minder  nur  die  Rolle  von  Gel^jenheits- 
Ursachen  spielen.  Hierher  gehören  zunächst  Veränderungen  in  der  Reaktiou!*- 
fähigkeit  de>  Gewebe.-,  wel'  !i<  -ich  auf  Gnunl  ?-ehr  lange  dauernder  oder  oft 
wiederholter  Entzündungen  aclbsl  ausbilden.  Erfahrungsgpniäss  ist  bei  chro- 
nischen Entzündungen  eine  stark  erhöhte  Reizbarkeit  d<'s  Gewebes  vorliaiiden 
Ufid  zeigt  sich  schon  darin,  dass  bei  Einwirkung  selbst  ganz  leichter  äusserer 
Reize  ein  lieftiges  Aufflm  k«  rii  der  fluridni  Entzüii«biiig-erscheinungen  eintritt, 
und  sieh  iinnu-r  wie<ii  ihulciule  akute  Jlxazerbationen  ili  -  l'r<)z<sses  zustande 
kiinunen,  welcli  letzterer  sieli  nach  jeder  innen  Attacke  unvollkommener 
zurückbildet.  Man  kann  diese  Erscheinungen  namentlich  bei  chronischen 
Schleimhautkatarrheu  beobachten.  Auch  nach  Ablauf  der  eigentlichen  £nt> 
sündungserschemuugen  kann  ein  derartiger  Zustand  noch  längere  Zeit  zurück- 
bleiben, ja  sogar  eine  gewisse  Disposition  zu  erneuter  Erkrankung  in  sich 
bergen. 

Eine  solche  eihöhte  Reizbarkeit  braucht  aber  nicht  auf  diese  Welse  ge> 
geben  zu  sein.  Oft  genug  stehen  vielmehr  besondws  chronische  Entzündungen 
unter  dem  Einfluss  einer  inneren  Disposition,  welche  den  Boden  für  ue  vor- 
bereitet.   Hierher  gebSran  zahlreiche  Affektionen  der  äusseren  Haut  und  der 

fichleimlifuite,  die  im  Verlauf  der  Skrofulöse  so  häufig  auftreten  und  wesent> 
lieh  durch  eine  dieser  Erkrankung  zugnuide  liegende  Konstitutionsnnomalie 
bedingt  sind,  respektive  b^;änstigt  werden  (veigl.  Abschnitt  C);  ferner  ge- 
hören hierher  die  so  vielfach  vorkommenden,  sogenannt<Mi  8t;umni.'>katarrhe, 
d,  h.  Schleindiautentzündiiniren  an  Organen,  welche  infolge  allgemeiner  oder 
lokaler  Zirkulation-Störungen  .-ich  in  einein  Zu>tan(l  <lauernder  venöser 
liyperiuuie  lietiniitii;  hier  schafft  die  Kliitüberfüllung  die  I )i-position  zur 
Enlzüuduug,  welche  dann  durch  gering! ügi'je  äussi-ro  Einwirkungen  aus- 
gelöst wird ;  endlich  lassen  »ich   noch  gewisse  Formen  chronischer  Endo- 

7* 
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metritis  hiw  aoadilieflseii,  welche  sidi  als  Begldtenchetnung  anderweitiger 
Erkrankungeii  des  Uterus  oder  soner  Adnexa  einstellen,  hei  Lageverande- 
rungen oder  Tumoren  der  Gebärmutler,  Erkrankungen  der  Tuben  oder  der 
Ovarit-n  (-t(\  Der  genauere  Zusammenhang  aller  dieser  Prozesse  unter  sich 
bedarf  vielfach  erst  nooh  einer  genaueren  Aufklärung. 

Die  vorPcbie<leneii  Urj^acheii  der  Eiitzüiuluiij;  haben  nun  recht  ver- 
sohieilene  Wirkungen.  Mit  der  (Quantität  und  Qualität  des  fiusj-eren  Reizen, 
sowie  der  etwa  vorhandeneti  1  )i^I)l)^iti^>Il  liängt  auch  ilie  Art  der  sich  ein- 

^'l^iL  stellenden  Kuaklion,  al^io  die  Eiitzüiiduiigsform  zusammen.    Da  nun  die 

■"Bdn»  bei  diar  Eati&ndung  beteiligten  ZeUm  nun  Tal  lokaler  Herkunft  sind,  so 
wild  auch  die  Lokalitat  und  das  Gewebe,  in  wdchem  die  ESntsändung  sich 
abspielt,  auf  die  Form  dieser  Ton  Einflnss  sein.  Die  oben  gegebenen  Onmd> 
söge  der  die  MEntxündung*'  darstellenden  Proiesse  müssen  ja  stete  yoiliand«i 
sein,  quantitativ  aber  tritt  bald  der  «ne^  bald  der  andere  Einzelprozess  mehr 
in  den  Vordergrund  oder  auAir  surfick,  so  dass  das  Bild  der  EntzQndung  ein 
gar  vielseitige-  sein  kann. 

Aus  die>en  (lesiehtspunkten  ergibt  sich  eine  Einteilung  in  Ter- 
achiedenc  En  tzün  d  n  ng.-forinen  : 

*  ttrül**'  ^'  ®'^''"dativo  Ent/.üiiduiii,',  Itei  weklier  die  Kxsudation  das  Bild  be- 

herrscht, sei  es  in  Form  eiii<  ~  >eröseii ,  fibrinösen,  eiterigen,  käsigen,  bämor- 
rhagiücheu  oder  jauchigen  Exsudalü.    Das  Genauere  s.  weiter  unten. 

^  ^Ivf^'         ^*  PV^MlwUlTe  EntzOndnng,  bei  welcher  die  GewebeneuHldungen  in 
den  Vordergrund  treten. 

Femer  kann  man  die  Entiündungen  ihrer  Dauor  nach  in  Formen 
«nteilen.   Diese  hingt  in  erster  Lmie  von  dar  Dauer  dear  Einwirkung  des 
EntBündungndaes  ab. 
1.  akute.  Akute  Form,  bei  der  es  sid»  um  eine  ( iiunalige  vorübergehende 

Schädigung  handelt,  nach  deren  Sistierung  die  kninkhaft  gesteigerten  Lebens* 
Vorgänge  zum  normalen  Mass  zurückkehren  und  die  etwa  zurückgebliebenen 
l^roUukle  der  Ex>udalion  oder  regressiven  Mt  taniorphose  we<:L'e>elinfft  werden. 

■i.  duoDl-  2.  Chronisehe  Form,    bei  der  die  \\'iikunir  einer  Schädlichkeit  auf 

Mb«.  ' 

das  (nwi  lie  eine  dauernde  ist,  sd  da-s  dic-r  Form  sich  gewissermassen  aus 
einer  Reihe  akuter  Keizzustände  zu^aniuienselzl. 

Zwischenfonnen  zwischen  diesen  beidaa  kann  man  ab  subakute 
Entsündung  bezeichnen. 

Endlich  hat  man  nun  noch  nach  einem  dritten  Gesichtspunkte  dne 
Einteilung  voigenommen,  je  nachdem  nämlich  die  Entzündung  das  Ftoenchym 
oder  Zwischengewebe  angreift,  in  dne 
1.  iweD-  i_  paronehymatöse. 

äitSle'  ^  intrrNfitiolle  Entzündung. 

Nun  s'ind  die  I'arenchymveränderungen  im  Anfang  be-onders.  wie  wir 
gesehen  haben,  di  Lr»  iicrativer  Natur.  Wo  .-ich  nur  degenerative  Veriinde- 
nuiijjfn  allein  ohne  Zeichen  von  Entzündung  finden,  dürfen  wir  natürlich 
noch  nicht  von  Entzündung  sprechen,  sondern  eine  solcite  erst  annehmeu. 
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nenn  ps  zu  VetAnderungen  im  Gefäs.-i.system  bezw.  Bindegewebe  —  alao 
einem  Infiltrat  —  gekommeii  iaL  £iue  soKlu-  Entzündung  folgt  ja  aller* 
dings  den  ebifacbcn  Dogenerationeii  des  Parenchyms  häufig.  Unter  par- 
enchymatöser Entzündung  können  wir  also  nicht  solche  verstehen,  welche  sich 
nur  am  ParLMu-hyin  abspielen,  denn  sulclie  Entzündun<;en  gibt  os  nicht  — 
(in-  -iiul  cImmi  nur  Parenchynidcgencratioiii  ii  —  sondern  nur  solche,  wo  neben 
wirklich  cntzüiullichen  Erscheinungen  die  regressiven  Vorgänge  am  Parenchym 
bei^onders  im  Vordergninde  fitchen.  Andfrerseit.>i  ist  jede  Enlzüiidung  eine 
iiiter.-tilielle,  denn  sie  spielt  sich  ja  besonders  im  luterstitiuai,  zu  dem  auch 
die  Gef&ase  gehören,  ab.  Man  vermeidet  diese  Unterscheidung,  die  auf 
anderen  Ansehauungen  aufgebaut  war,  heute  am  besten. 

Wie  dtr  AUgMMiBsaitaiMl  des Organiimat,  m  önd  soeh  nervOae  Einfl&ste  "^'^E^g^Jl* 
dos  Zostandelcomaien  und  den  Terlonf  •ntzüDdlit  her  ProieK-<c  von  Bedeotnng;  man  hatauf  <Jii>  Knt- 

früher  «oyiir  antr^iiotnnieii ,  due  VOn  seilen  des  Nervensystems  In  i  rntziin*lliche  Vorgänge 
aasgelüüt  wertlea  küunten.  Indes  beruhen  die  sogeaauulen  .ueurotischeu*  Enuüudungen 
im  wcHBtlidiMi  saf  LMiinuDg  der  StaeiUKtlt,  wodareb  die  FemhidtuDg  oder  willküilieht 
W^giehaffang  ioeaerer,  s.  B.  medimiaeber  SehMdliebkeiteo  ir«gflait,  wie  das  am  Auge 

nach  DurchMihneidung  des  Nervus  trigeuinuB  der  Fall  ist;  die  sogenunnle  .VaguS'Pnea- 
monie*  xtcHt  eine  Freiiidkorpcrpneuinonie  «inr,  die  dunli  A>pir:ition  von  S<rlilfiin,  Speise- 
Ufilen,  Mageuiuliidt  (i>eiiu  KrbrechuD)  etc.  durch  den  gi  laluuu-u  Kehlkopf  hiiidurcii  zuütuiide 
korami,  bdemni  kann  nidit  geleugnet  werden,  daai  aneh  vaaonotoriaelie  Sidraogen,  wie 
flolehe  mit  vielen  ASektioiien  des  zentnilen  und  peripheren  NerTcnsjatems  einhergehen, 
!io«-ie  trnphische  Kinflüssc,  wie  wir  sie  hei  den  regressiven  Prozessen  wirksam  snhen  (8  78 
uud  öS),  vuu  Eiiifloas  auf  die  Art  und  den  Verlauf  des  Kntzündungsvorganges  sein  küoneo; 
mindestens  sdieinen  sie  in  maneben  FftUen  dessen  Entstebong  lu  begünstigen. 

Besondere  Modifikationen  erfährt  das  Gesamtbild  des  Entzündungs- Em*>andaiig 

jaiMaaloaar 

Vorganges  an  den  ganz  oder  teUwdse  gef&sslosen  Geweben,  der  Cornea,  dem  Oewek«. 
Knoipel,  den  Henklafqpen.  Bas  typische  Bild  der  exsudativen  Entzündung 
kann  sich  hier  von  vornherein  nicht  gans  entwickeln,  weil  durch  den  BCangel 
an  Blu^gefiUsen  die  anatomisdien  Vorbedingungen  dafür  fehbn  und  whr 
finden  daher  bei  den  Entxflndungen  dieser  Teile^  in  den  Frfihstadien  wenigstens, 
besonders  die  Erscheinungen  an  den  QewebezeUen,  welche  einoeeits  in  de> 
generativen  Veränderungen,  andererseits  aber  auch  in  Wucherung  und  Ver* 
mehning  derselben  bestehen  können,  im  Vordergrund.  Aber  es  kommt  auch 
hier  von  der  gefäi^shaltigen  Umgebung  her  zum  Eindringen  von  sero-ftbri- 
nösc>m  Exsudat  und  Leukocyten  in  die  Spalträume  des  ge^slosen 
Gewebes. 

Mau   bezeichnet  eine  Eiitzünduni;.   indem    nuin   an    den    irrifdiischen  "''^^eiph- 

^  Illing  der 

Nanu  II  des  Organs  die  Endung  ,.i  t  i  s"  anlifmgt,  also  z.  B.  Hci)alilis,  ni  i»lirilis,  jq^^^^ 
pleuritis  etc.  Einige  an  und  für  sicli  sdir  schlechte  Zusammensetzungen 
lateinischer  Worte  mit  dieser  Eiidigung  ^iud  Sprachgebrauch  geworden,  so 
Conjunctivitis,  Tonsillitis  und  vor  allem  Appendicitis.  Die  Vorsetzung  von 
„peri**  vor  eine  Entzündungsbozeichnung  drückt  aus,  dasa  die  Entafindung 
audi  den  serOera  Überzug  des  Organes  ergriffen  hat»  „para**,  dass  auch  die 
Umgebung  daran  teilnimmt,  z.  B.  perityphilitis  und  peri  bezw.  purametritis. 
Für  dn^  Organe  henschen  besondere  W<Mrte  zur  Bezeichnung  von  Ent- 
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sOndungen,  so  vor  allem  Ftaenmonie  =  Luogenentsiindiiiig^  ADgioa  =  eben- 
«M>1cbe  der  Mandeln. 

Kinzelne 
Ent- 

^  Einzeiiie  Entzfinduiissfonneii. 
1.  «xmUr  I.  BxsndatiTe  Emtxlindiuiiraii. 

an  BdI- 

Bei  diesen  treten  mindestens  in  den  Anfangsstadien  der  Entzündung 
die  dxsndationemcheinaDgen  in  den  Vordeigmnd.  Is^  wie  bei  fibrinös«! 
und  manchen  eiterigen  Entsfindongen  nach  Ablauf  des  Fkosesses  ebe  tote 
Ezsudatmasse  nurflekgeblt^en,  so  erfolgt  die  definitive  Heilung  des  Fnnesses 
daduidi,  dass  die  Exsudatreste  ebenso  wie  abgestorbene  Qewebstule  auf  don 
Wege  der  Ch^^nisation  (Genauores  siehe  später)  entfernt  und  substituiert 
werden.  Es  Hchlies;:t  sich  also  an  <]as  exsudative  Stadium  ein  Stadium 
produktiver  Entzündung  an,  welche  aber  in  diesen  Fällen  nur  der  Weg- 
schaffung der  Exsudatreste  dient  und  demnach  als  Ueilungsvorgang  betrachtet 
w^en  muss. 

Wir  köiiiicri  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudates  ein  seröses, 
8ero-fibrin»)se.s,  eiterige!^,  jauchiges,  käsiges  und  häniorrIiagis<'hes  Exsudat  unter- 
scheiden. Das  letzte  bedarf  keiner  besonderen  Besprechung,  das  jauchige 
kann  mit  dem  eiterigen,  mit  es  sidi  kombiniert^  susammoi  besprochen 
werden;  ebenso  das  sero-fibrinöee  mit  dran  mehr  ran  serösen.  Besonders  sa 
besprechen  haben  wir  somit  die  seröse,  fibrinöse,  eiterige  und  kisige  £n^ 
aOndung.  Ein  Exsudat  kann  nun  in  ein  Gewebe  hinein  oder  auf  dne  Ober» 
flfiche  abgescliicden  werden.  Es  herrschen  hierbei  Verschiedenheiten,  die  zum 
Teil  im  einzelnen  besprochen  werden  müssen.  Wenn  ein  Exsudat  auf  eine 
OberfhiclK'  austritt,  welche  eine  grössere  geschlossene  Höhle  umgibt,  z.  B.  eine 
scrM-«'  Höhle,  so  samnidt  sieh  das  Exsudat,  so  weit  es  flüssig  ist.  in  der 
g:iii/Aii  Hiihle,  dies»'  erwcitt-rnd.  Gelangt  aiier  ein  flüssip^es  Ex-udat  auf  eine 
Schl'  iiidiaut,  so  kann  es  sieh  hier  idcht  ansammeln,  sondern  nujss  ahflir>sen. 
Man  bezeichnet  eine  solciie  Entzündung  als  Katarrh.  Da  diej^er  nun 
seinem  Ausgungsorte  entsprechend  einige  Besonderheiten  zeigt,  Iiesprechen 
wir  ihn  als  katarrhalische  Entsfindung  nach  den  oben  genannten  Formen 
noch  besonders. 

a)  Die  seTOae  Batsiiidaair.  Eine  rein  wässerige  seröse  Ezsu- 
dation  findet  sich  als  Initialstadjum  anderer  Entsündungen  an  allen  möglichen 
Organen  und  bildet,  soweit  rie  die  Gtewebsspalten  ausfällt,  das  sogenannte 
„entzflndliche  Odem'',  soweit  ne  frei  in  Körperhöhlen  abgelagert  wird, 
den  entzQndlichen  „Hydrops".  Ein  solches  Exsudat  ist  nach  dem 
oben  Ge-af^ten  eiweissreicher  als  ein  einfaches  ödem  (Transsudat).  Auch  enfc- 
hrdt  es  mehr  Zellm  und  Fibrin  als  ein  solches,  aber  immerhin  relativ  wenig, 
hl /i<  imnL'^weise  die  Leukcx  vi<-ii  -ind  noch  nicht  abgestorben,  da  sie  sonst 
Fibriui:«  riiiuung  bewirken  \vürii»  ii. 

Kommt  es  unter  der  Wirkung  zerfallender  Zt  ll»  n  zur  ( M-riniuniLr  der 
Eiweisffkürper,  so  findet  sich  in  der  Flü>sigkeit  viel  Fibrin,  man  spricht  jetxt 
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voa  «iaer  sero-fibrinösen  Enliündungt  oder  wenn  das  Fibrin  gans  vor- 
hemcht^  die  FlQsngkeitsmenge  sehr  gering  ist,  von 

b)  ÜbrinSfler  Entiltaiduig.   Diese  findet  sich  vor  allem  auf  freien  ^>'2|^ 
OberfUohen,  den  Schl^bftuten,  serösen  Häuten,  Gelenken  ete.  Hiofaer  ist  ■»»'^ 

auch  (l»e  Lun;:^  sa  rechnen,  deren  Alveolarwiinde  pewisserniassen  lauter  kleine 
Hohlräume  begrenzende  Olierflachen  darstellen.  Eine  besondere  Besprechung  , 

einiper  dieser  filirinöseu  f^nt-  v\j  w.  ^ 

-  -----  -:^,..^yT/y- 


zünduii^Mi  '\<t  iladurch  iMMÜiiixt, 
si<-  an  vcr-chifdfiH'ii  ( >rt<'ii 
in   et\vii>  verijchiedcuer  Fomi 
auftrete;!). 


1.  Fibrinöse  Entzündung 
seröser  Häute. 

Das  exsudierte  Fibrin 
lagert  sich  »mächst  an  der 

Oberflfiche  der  serösen  Häute 
ab  und  bewirkt  an  denselben 
zuerst  eine  »ammetartige  Trü- 
bunfr,  dann  kommt  es  zur  Bil- 
duntr  zarter,  pniut-r  o^I.t  i^tiiu- 
gellMT,  oft  «It'utlieli  n«  l/fr)rmig 
gezeiehneler,  in  ^»Issen-ii  La;;en 
abziehbarer  Membranen ;  in 
hochgradigen  Fällen  endlich 
entstehen  dicke^  aottige  oder 
wan^  untereinander  verßhtto 
MasHen.  Ist  die  Abscheidung 
&ne  rein  fibrinöse,  so  entstehen 
die  trockenen  Formen  der 
fibrinösen  Perikarditis,  Pleu- 
ritis otr.  In  der  I\t  i:<'l  kommt 
alx  r  iKH'h  eine  Aussclu-idunj» 
!*fr<»-.-r  Flii--i<j'k«'it  —  -••ro- 
fibrinöfc  Kiitzümlung  —  hinzu, 
in  welcher  dann  ebenfalls 
Fibrinflodcen  oder  Membranen 
oder  auch  grössere  gequollene 
Fibrinklumpen  suspendiert  rind.  Namentlich  in  schweren  Fällen  kann  dem 
sennfibrinöKen  Exsudat  auch  reichlich  Blut  beigemischt  sein  (hämorrhagisches 
Exsudat).  Mikroskc^isch  findet  man  den  Endothelbelag  auf  irrösnere  Rtn'cken 
n^pvnde  gegangen;  es  herrscht-n  hier  im  wesentlichen  dieselben  Verhiiltnissc, 
wie  wir  sii«  «nplcich  bei  «Icr  fibriin.-i-n  Entzündnii»r  der  ■^(■hlfienhäute  ntn-h 
etwas  genauer  besprechen  wollen.    Direkt  auf  der  »Serosa  findet  «ich  das 


Fig.  üO. 
Pericarditte  flbriooM  (l^). 

E.  FibrinffM«  Kiaiulat.  O.  Granulat intiHnrhirht.  F.  miiIi- 
•pikanUaJen  fctlgewcb«.    V.  Veno  in  drinsclbtn.  M,  llirx- 

wand. 


1  »i'rü»«r 
U&ut«. 
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Fibrin  vermischt  mit  einzelnen  Loukocvten.    Teils  i«»t  elfteres  feinfaserig, 
teil«!  l)il(l(>t       (lif'ke  lialken,  sofjenanntes  hyaline«:  Fibrin  (S.  07  oben). 
in  den  oberen  Lagen  der  Serosa  seihst  kann  man  Fihrinfäilen  finden. 

Die  Heilunt;  der  in  Rede  stch-  iK-len  Entziindnn;;f'f()nnen  erfolgt,  soweit  e.-* 
f^ich  um  rein  seröse  o^r^r  >er(>fihrin«")M-  Ergüsse  handelt,  durch  einfache  Resorj)lion 
der  letzteren ;   wo  aber  reichliche  Fibrinabscheidungen  stattgefuntlen  haben, 

stelleD  sich  die  gleichen  Vorgänge  ein, 
wie  bei  der  Organisation  derThiom» 
ben  oder  anderer  toter  Maeaen  (e.  in 
Teil  4  diesea  Kap.).  Es  bildet  sich 
yon  der  Sooea  ans  dne  Sdiidit  von 
GianuIationiBgeifebe  (Fig.  60  und  61)» 
welches  zugleich  mitsahlreioben  Gef&wen 
in  die  Fibrinmassen  hineinwidist  und 
in  dem  Masse  als  letztere  resOTbieii 
werden,  eine  Umwandlung  in  narbiges 
Bindegewebe  erfährt;  bo  entstehen  an 
Stelle  des  Kx>udates  schwielige,  binde 
gt-wcbigc  Verdirkilii«icM  der  OlK-rfläche, 
die  z.  B.  als  Pleura -c  Ii  Wielen  l)e- 
kannt  sind.  Auf  die  Oberfläche  dieser 
können  vom  Rande  her  die  Deckzellen 
(EpithelientEndotfaelien)biniiberfnidiem. 
Wo  zwei  Blatter  einor  serSeen  Hant 
sich  berOhrenf  kann  Mne  Verklebung 
derselben  »midist  nuttelat  Fibrins  mit 
spaterer  bindegewebiger  Yerwaclisimg 
einsetMn  (Adh&sionenX  dodi  kann 
dies  nur  da  stattfinden,  wo  nicht  etwa 
DeckaeUen  (Endothel)  die  Schwiele  über- 
ziehen, eventuell  erst  wenn  diese  ab* 
gerielKMj  nind,  da  Endothel  die  Ver- 
wacli-unir  hiiiderl.  Wird  auf  die  Stellen 
der  Verwaelisung  ein  Zug  ausgefdit,  wie 
<las  durcii  die  Verschiebungen  der 
Lunge  oder  die  Kontraktionen  des 
Herzeus  geschieht,  so  bewirkt  der^ 
selbe  eine  Drehung  der  die  beiden  Blit- 


Fig.  ei. 

VenradiniDgder  PeriktidUllter.  Behwaohe 

VercrrtÄSoriiner. 

Unten  Myokardiani,  darüber  das  aubjM-rikardiale 
FettK«w«be.  Ourauf  folgt  dM  an  nea«ebUd*tea 
OeflUna  rciehe  GrumUUanagowebo.  voidMS 
link*  im  Bilde  mit  dam  «u*  4«m  parietolen  Peri- 
kard hanrorgowarhsenen  Oranulationagewebe 
bereila  innig  Terbunden  iat  und  überall  atarko 
faserige  Umwandlung  Ecigt.  Zwischen  den  bei- 
dea Buttern  lic^'t  noch  etwa«  nicht  organiaiertea 
FibriD.  (Ka<h  A  s.  lio f f-Qaylord.  Komsder 
pathol.  iüatologie.) 


tßt  verbindenden  Rndcigewebsmassen, 
BjaMfatoB.  welche  hierdurch  zu  bandartigen  Strafen,  sogenannten  Synechien,  aus* 
gezerrt  werden.  War  die  Exsudatiim  dne  sehr  reißhlicheb  so  bUdoi  sich  an 
der  Oberfladie  der  Oigane  oft  auagebreitete  bindegewebige  später  nicht  selten 
ztmi  grossMi  Teil  verkalkende  Schwarten,  ein  ganzer  HoUianm,  z,  B.  die 
Perikardhöhle  kann  so  versdiloasen  werden.  Soweit  dne  BeeocpCbn  der  Essu* 
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datmaaeen  nidit  in  hbraicheiider  Wdse  suslande  kommt»  blmben  dieadben, 
eventuell  in  KndegewebemaaBMi  dngeschlosaei),  in  Form  «nee  trodcenen,  käae- 
äbnliehen  und  selbst  verkalkendbn,  dflera  auch  fettigen  Detritus^  sowie  Ghole- 
stearin  und  TyroMn  enthaltender  Maseen  lie|[en. 

Man  untencheidct  •  in  <1<  r:irtigesOf8Bllisatioii88t»<1ium  einer  fibriadten  Entzündung  einer 
•triteen  Haut  insikroHkupisc  h  von  dorn  früheren  StHdium  der  rein  fibrinösen  Entzündiitiir  ilmiurch, 
da»  bei  der  letzteren  du»  Fibrinimulvben  lu»e  hu(  der  Serosa  sitzt,  alsu  leicbt  ubstrcifiiar  ist, 
wihreiid  siir  Zeit  der  Oiipmiiation  aehon  ein  fefterea  Haften  tidi  feUatellen  Unt  und  nach 
▼oUendeter  Organitatioa  dne  dickere  feste  Schwarte  vorliegt.  Mikroakopiadi  debt  man 
wfilirrTui  der  Oririinisiitinn  d:is  GranulHtions':«'web«'  bezieliti!ii;svM  i-c  Air  Fihi'AAw^ivn  nebst  den 
Ge(iiitö«u  weist  zugweise  vun  der  Serosa  aus  in  deu  Filirinbelag  hiueingeliiugi'n  und  hier 
Bindegewebe  bilden.  Weiter  oacb  der  Serosa  xu  findet  eicb  also  das  erste  Bindegewebe, 
«•lumid  aadi  der  freien  Oberfllcbe  su  nodi  Fibrin  gdegen  ist 

Tritt  die  aero-fibrinSae  Ezaudallon  in  chronischer  Weiae  auf,  ao 
nimmt  auch  die  Wucherang  dea  Orannlationagewebea  einen  mehr  selb- 
at&ndigen  Charakter  an  tmd  überwiegt  adiliesalich  über  die  ESzaudationa- 
eracheinungen;  der  Proieaa  iat  in  eine  produktive  Entxfindung  fiber- 
gegangen. 

(lanz  ähnlich  wie  die  serflsen  Hinte  verlialten  lieb  das  Endokard,  Qelenke  und 
wobl  auch  die  Kapseln  der  GlomeruU  in  der  Niere. 


2.  Fbrinose  Entzündung  von  Sehleimhfiuten 

(«1  i  p  h  t  b  c  r  i  s  c  h  e  oder  p  s  e  u  d  o  in  u  ni  h  r  a  n  ö  s  e  K  ii  t  z  ü  n  «l  u  n  <^). 

Die  fibrinösen  Entzüntlunp-ii  «rcwisser  Schleimhäute  haben  dies«'  lie- 
zei(*hnun>,r  erhalten.  Wa>«  sie  charakleriäiert,  ist  das  Auftreten  so^nauuter 
P-t- ud«  Uli I- iiiltra  neu,  d.  h. 
zu>;iiniiK'iiliängender,  ;;elb- 
lich-weii-ser,  etwas  elasti- 
scher Häute  IUI  der  Ober- 
fliche,  welche  aus  geron- 
neoen  Eäwnaamaaaen  zu- 
aammengeaetit  mnd  tmd 
ihre  Entstebiug  einer  Kom- 
bination ezandativer  Vor- 
gftnge,  besonders  Fibrin- 
bildung mit  Nekroee  vei^ 
danken.  Man  unterschei- 
det ober  flächliche  tmd 
tiefe  Formen. 

Erstere,  zu  denen 
auch  meisten;*  die  ^xewitlm- 
lich  als  Üiphtliorie  Ix  zt  ii  h- 
lu'ti'ii  Erkrankiinuiii  des. 
Ipthnms  fauciuin,  des  Kachens  und  dvr  ubereu  Luftwege  gehören,  beginnen 
mit  leichten  flockigen  Auflagerungen,  die  aber  dann  so  sehr  an  Volumen 


2.  Ton 


OborMeh- 
Formen. 


Fig  62. 

Hyaline  Fibrinabsoheidnng  ans  einem  eronpfleen  Belag 

der  RaelienM-hleitnhaut  (•*^). 
In  den  Lttflken  swiscben  den  byalinra  Balken  liegen  Leoko-  ^'P**^*"*' 
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lunefainen  können»  dass  sie  an  Organen  mit  verhältnisniiseig  engem 
Lumen,  irie  z.  B.  bei  Kindern  am  Kehlkopf  und  der  Trachea,  das- 
selbe Tollkommen  m  verlegen  imstande  sind.   Auch  an  Breitenansdehnung 

iiehnifii  sie  oft  bedeutend  zu,  so  dass  man  sie  in  dicken,  zusanimonhäng^- 
den  Lagen  ahziflifMi  kann.  Häufig  zeigen  die  Membranen  eine  deutlich  netx- 
förmig  gezeichnete,  grubig  vertiefte  Unterflfirhe.  Die  gnibigen  Verliefungen 
liegen  über  den  Mündungen  der  Schleimdrüsen  und  rtitsteheu  durch  dt-n 

auü  h-lzlen'M  hervonjut^Uen- 
deu  Schleim  (Figur  63,  e), 
welcher  die  Membranen,  so 
lange  sie  noch  dünn  nnd, 
^gar  siebförmig  durdi- 
löchern  kann.  Hebt  man 
den  BfAag  ab,  was  an  den 
meisten  Stellen  leicht  ge- 
lingt, -1'  liekomml  mau 
eine  feucht  glänzende,  ^•tark 
gerötete,  häufig  mit  kleinen 
lilutungen  durchsetzte  Flä- 
che zu  Gesicht,  welche  «Kt 
ihres  Epiilu-ls  bcniuht«'ii,  im 
übrigen  aber  unverletz- 
ten Sehleimhaut  entepricbt. 
Nur  an  einleben  bellen, 
und  swar  an  den  Tonsillen, 
an  den  wahren  Stimm- 
bandera  und  da  Epiglottis 
haften  die  Membranen  fester 
und  sind  nur  schwer  ab- 
zulösen. 

Untersucht  man  die 
abgezogeneu  Mcrii  brauen 
mikroskopisch,  so  findet 
man,  dass  sie  zum  grössten 
Teil  aus  Fibrin  be- 
stehen, welches  in  feineren 
und  dickeren  Fasern  und  Netten  angeordnet  ist  (s.  Fig.  62,  63).  Namentlidi 
soweit  sie  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle  stammen,  sogen  viele  dieser 
Membranen  schollige  und  balkige  oft  vielfach  anastoniosierende  und  zusammen- 
hangende  hyaline  Massen,  während  sich  alle  Obergänge  vom  feinfaserigen 
Fibrin  zu  diesen  Massen  fin  leti.  In  dem  vom  Fibrin  gebildeten  Maschen- 
werk finden  sich  meist  melir  oiler  minder  reichlich  I,»nkocyten  eingeschlossen, 
l'iiler^iicht  man  nun  auch  die  Ii.  l'cii  gebliebene  Muko-a  genauer,  so  -ieht 
man,  diu>s  ihr  da,  wo  die  Menibrun  auflag,  dm  Epithel  fehlt,  dann  mithiu 


Fig.  63. 
Croup  des  Lorynx  («f"). 

"  Kiiorp«|,  (SabniukoNa  mit  roirhlirln  n  Sriilfiiiiiirii'-"  ii.  -  folileim- 
liaut,  ii  flbciaSMr  iielatf,  c  ^hlc*iiii|>(ri>pfi-  in  AusflUiruiigsglngen 
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die  Membran  nicht  auf  dem  Epithel,  sondern  an  Stelle  desselben  lag  und 
daes  letzteres  nekrotisch  zugrunde  ging.  Das  festere  Anhaften  der  Mem- 
liranen  an  den  oben  erwfihnten  Stellen  wird  nur  dadurch  bewirkt,  dass  an 
dieüen,  ein  Platfenepithel  tragenden  Teilen  (Epiglottie,  Stimmbänder,  Tonsillen) 
eine  Basalmembran  unter  dem  Epidiel  felilt,  daher  die  Auflagerungen  direkt 
dem  darunter  gelegenen  Gewebe  anl^^;  an  den  Tonsillen  auch  noch  da» 
durch,  daee  die  Ebcsudat-Mn^sen  in  die  Lakunen  der8ell>en  hineingehen.  Diese 
Epi  t  helnekrose  (meist  Koa>;ulatioi)sru>kros(>,  8.  S.  79)  ist  eine  notwendige 
Einleitung  der  ganzen  fibrinösen  Exsudation;  denn  erhaltenes 
Epithel  hindert  die  F ih r i n ^erinnung.  Manchmal  finden  sich  noch 
Reste  vom  Epithel  untcrhall)  des 
Fibrin«!  erhallen.  Man  imiss  an- 
nehnit'ii,  das^  das  Fibrin  zwischen 
solchen  Stellen  ausj^etreU  n  und  in 
halb  geronnenem  Zustande  dann  über 
sie  hin  übergeflossen  ist.  Man  be- 
anchnefe  sdld»  oberflichlidiai,  bloss 
nodi  das  Eptbd  m  Mitleidenschaft 
siehenden  Formen  auch  als  Croup. 
Die  g^eii^RoUe^  wie  hier  die  Schleim* 
hautepitbeUen,  spielen  an  serösen 
Hfiuten  die  DeckieUen  (Endothelien 
oder  Epithelien).  Auch  sie  hindern 
die  Fibringerinnun^,  werden  zu  nl]«  r- 
er:^t  zerstört  und  finden  sieh  daher  bei 
fibrinöser  Entsündung  nicht  mehr 
(s.  dort). 

Auch  die  tiefer  l;  reif  en- 
den Furnien  der  pseudoniembra- 
nö-*en  Enl/ündunf»  befrinnen  in  ähn- 
licher Art  mit  Bildung  kleiner  weiss- 
lioher  Flecken,  welche  der  Schleim» 
haut  in  den  ersten  Stadien  ein 
kleienartig  bestäubtes  Aussehen  ver 
leihen  und  ebenfalls  sum  grossen  Teil  aus  Fibrin  susammengesetst  sind; 
sie  unterscheiden  sich  aber  von  jenen  dadurch,  dass  auch  die  Schleim- 
haut selbst  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe  einer  Nekrose  anhdmfillt  und 
zu  einer  weissUdien,  kernlosen,  teils  sdiolligen,  teik  fsinkomigen,  starren, 
^schorfartigen"  Masse  umgewandelt  wird  (Fig.  64).  Cnind  und  Umgebung 
dieser  „verschorften"  Teile  zeigen  regelmäsHig  starke  Hyperämie  und  zelligo, 
oft  auch  hämorrhagische  Infiltrution.  Hier  entspricht  also  der  Schorf  nicht 
nur  einem  oberflMcbliehen  Belag,  sondern  bt>teht  ausser  dem  eigentlichen 
Ex-udat  auch  noch  aus  Schichten  abgestui tietsi-r  Mukn<n.  Hält  man  an  der 
ang(^bcuen  Entstuhuugäweise  der  Schorfe  ivai,  so  Ut  es  auch  verständlich. 


Fig.  G4. 

Diphtherie  dee  Darmes  (I)y»«enteii<') 

I  Ibieeularis  üxh'rn.i,  c  SiiVimukusa,  orlialtcncr, 
«  aeikxotiaclier  Toii  *ior  äclUoinibaut^  /  lUato  Ton 
I>itMii. 


Group. 


Tiefer 

greifucde 
Formen. 
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dasB  bei  dieBen  tiefer  greifeDden  Fonneo  die  I^eudemembnui  nicht  ohne 
Verletzung  der  Mukosa  almehbar  iat^  und  da««,  wenn  man  den  anacheinen- 
d^  Belag  mit  Gewalt  loareiset,  ein  Defekt  in  der  Bdileimhaut  entstehen 
musa;  eben.'^o  ist  klar,  dns^  da,  wo  solche  Schorfe  sich  spontan  ablösen  — 
was  unter  eiterlirer  Demarkation  vor  »ich  geht  — Geschwüre  entstdien 
müssen,  welche  dann  nur  unter  mehr  oder  minder  ausgedehnter  Narbra> 
Inldiinp  zur  Heilung  gelangen. 

l)i("-c  tiefer  greifenden  Formen  kommen  seltener  \>ei  der  gewöhnlichen 
Halfdiphtlu  rie,  verhältiiisnitissig  häufiger  dagegen  an  der  Darmsohleimhaut  vor. 

Di*-  tihritiöse  Entzündung  der  Lunge  verläuft  der  der  Schieioihäute 
prinzipiell  ähidi<'h  o.  tiori). 
Atiologi«.  X)ie   p»eu«loiueiu>>ianö»eu  EotzüadaogeD  küooea  doreb  Terscbiedenaitige  Kinäuiü)« 

faervoiigeniftn  werden;  in  der  Bcgel  liegft  ihnen  wold  eine  inlektiflee  UhmIw  lagimide, 
s.  B.  die  Löffle  riehen  DiphtberiebesUlen  oder  StrepiokoklKn  bei  den  peeodoneaibnuiSeen 
Entzündungc-n  der  Hal.sorpane;  lx>züglich  diener  li  tztcrfii  ist  «>•  i;iu'«'nw:irt;f;  üblich  pe- 
wordrn,  bloKa  mehr  die  durrii  den  L«i  f  f  1  erselien  Bacillus  h  ft  v  o  ri;  i- r  u  f  <•  u  e  a 
Formen  all  „Diphtherie''  zu  bezeichuen.  Uei  den  an  der  Da  riu  schl  c  i  mb  aut 
•ultretenden  Formen  hendell  es  deh  teils  am  neu  hinmgekommene,  teils  am  ebw  pethogene 
Wirkung  der  schon  im  Darm  vorhandenen  Bakterien,  weleh  letztere  darch  besondere  ÜB* 
«t  Ulli«'  eine  liiiherf  Viruli-uz  erliidteii  habrn,  oder  für  deren  |>athopene  Wirknni:  ''i<'  Darm- 
gchieiiuhaut  infolge  luechauischer,  xirkulutoribcher  oder  cheuiiacher  Kinfliihse  (KuUtauuog^ 
EinUemmonf  von  Dumschliogeo,  VergihuDgeo  etc.)  beeonders  disponiert  worden  ist;  von 
tozischen  Urseehen  di|ihtlieriselier  Enteritto  ist  namcatlidi  die  Veigiltung  mit  Qaeelc« 
Silber  sn  nennen. 

Hfi  ib'it  mit  ilcni  H  e  h  r  i  n  r  sehen  niplitlierieheilserum  beliundelten  Füllen  von  1Im1>- 
dipliltierie  iindel  man  vieitach  »tatl  der  festen  Croupmeuibraneu  erweichende,  in  AuXlöeuog 
begrilTene  Messen. 

e)ettsdfe  e)  Die  ettorig«  BBtiOndong.  Bei  dieser  ist  das  Ezsudal  infolj^ 
^«^«^  besonderer  Beteiligung  dar  Emigration  ein  fast  rein  zelligcs.  Dies  eigentüm* 
liehe»  als  Eiter  bezeichnete  Exsudat»  stellt  eme  dickflQssige»  undurchsichtige^ 
gelbliche  oder  gdbltch-grflne,  oft  etwas  fsdenziehende  Masse  dar,  die  im 
frischen  Zustande  alkalisdi  leagiwt  und  au«  swei  Bestandteilen,  dem  Eiter- 
serum und  den  Eiterkörperehen  zusammengeeetst  ist.  Ersteres  stellt  im 
wesentlichen  eine  eiweisshaltige  Flüi!»sigkeit  dar,  welche  nicht  .selten  etwas  in 
Flocken  oder  Membranen  ausgeschiedenes  Fibrin  oder  auch  Schleim  beige- 
mischt enthält;  letztere,  welche  sich  also  in  grosi^en  Mai*sen  finden,  sind 
eben  nichts  andere.-*,  als  die  aus  dem  ( Jefiisssystem  :<Uimmeii(len  Tjeukoeyten 
tjii>l  ids  >ol(  lir  durch  ihre  j«)lyiii»»r|>h<'ii  oder  fragmentierten  Kerne  (s.  S.  !I4) 
erkennbar.  K>  fimlen  >i<  li  rhergainge  zu  eitcrig-äeröäeni  oder  eiterig-fibrinödeni 
lUid  aucii  t'iteri<.'-li:ii)iorrliiii:i>"b<  IM  Exsudat. 

'*Siheii*'"  ''^  iiiilt  r-(  li<  iticii  In  i  lU'V       i i<_'<'ii  lOntzundung  zuimch.st  zwei  Haupt- 

ilMiim-  ^'i*'  olteitlachliehen   und  die  tielen,  sotjenanutcn  interstitieileu  Eite- 

^JjjJ^g^  rungeii.  Zu  den  er?teren  gehört  der  eiterige  Katarrh,  Blennorhöe,  bei 
welchem  das  abge.sonderte  Sekret  von  eiteriger  Beschaffenheit  iöi,  ohne 
dass  es  jedoch  zu  einer  Zerstörung  der  dasselbe  liefernden  Mukosa  käme; 
höchstens  bilden  sich  einzelne  oberfladilidie  Erosionen.  Zu  den  Oberflächen- 
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eiu;run^;en  «rehOren  ferner  die  als  Pusteln  bekannten  kleinen  Eiteransumni-  P"»*«*«. 
lungen  im  Rete  Malpighii  der  Epidennis;  auch  in  Körperhöhlen  hinein 
abgeseilte^  swoae  oder  sero-fibruiSBe»  manchmal  auch  himonhagische  Exsudate 
erhalten  nicht  aelteu  einen  «toigen  Charakter;  man  bezeichnet  Eiteraneamm- 
lungen  in  serösen  Höhlen,  (a.  B.  Pleurahöhle),  in  Gelenken  und  gewissen  Knoche- 
höhlen  z.  B.  (Highmoishöhle)  als  Bapyene.  inrM*- 
Auch  die  im  Inneren  der  Gewebe  sich  abspielenden  interstitiellen  J^Sm» 
Eiterungen  beginnen  mit  Ausscheidung  oner  serösen  (xler  fibrinhiütigen' 
Fläsrigkeit,  welche  <In<«  Gewebe  zunächst  ödetnntös  durchtrünktt  bald  aber  durch 
starke  adlige  Beimischung  eine  trübe  lieschaffenheit  annimmt;  man  spricht 
dann  von  einem  akuten  purulenten  ödem.   Im  weitertm  Verlaufe  kommt 
es,  soweit  nicht  etwa  der  Proress  wieder  zurückgeht,  immer  zu  einer  Kin- 
!^4-hin«  I/.iiiiL'  «Ks  Ciewebes,  welche  dadurch  erfolgt|  dass  die  eiterig  durchsetzten 
Teile  ai)>terben  und  durch  ein 

von  den  Eiterzellen  nbgetJchie-  .k  ^     ,^  \  :      '  '  1  i*/  '^.-i 

Jenes,    peptonir-ierendes    Fer-         '  **  O       '         S  f.^ 

ment    zur   Lör^^ung    gebracht  .    \   \i    ff  ■  ■  ■'        '  \  "i-V'^'*' 

werden.    Auch  das  Fibrin,         v%>:*^  '  ^ ^  ^  ' 

welches  im  Beginn  der  eiterig«!  '  ^  f ':       •   *  ^  ^  i  >  ^ 

Entzündungen   oft  in  rach>  .  •  '^    ».  ^     Ä  *  •  W  ^  < 

lieber   Menge   ausgeschieden        '»^^  ^n*  t|    /  ^ 0/^^ .      %  ^-  l 
wurde,  erfiUut  dann  grossen-       /■.*£"'  •        *         '  '•*^'''^  '^\''.fg\ 
tdlswiedoreineEinsdbmeLning;         /  %         ^'^  •  *       **'  -  * '  v  ^ 
doch  tragen  gewisse  Eiterent-       X,  •  -A  ,   .  ^      ^:  ^  % 

aündnngen,  inj*bef!ondere  solche        <ki^O  *    'V  \      ^  ."^-rfs 

der  serös^en  Häute,  dauernd         «X  »  *  ; 
einen  mehr  fibrinösen  Charakter.  ^j»       'v"*'.  i^-^'^ 

Je  nacli  der  Au-breituri«;  'i^''    f,'^.  . -It  -^i  v  ^v  '^-  ••' }  ^ 

und    df-r  Art   des   Auftn'h-ns  ^ 

fahrt  die  eiterige  Einsclunelzung     Eit«mdw  Bindegewebe  (Sdmitt  doreh  ein  phleg- 
des  Gewebes  zu  verschiedenen       «»«»«■  «»»«audrtes  DDterluuitbiBdegeirebe)  (ij^). 

r>  r«  i-rr  BUwuIImi  alt  poljnocpkMi  und  frastt«BtiMt«B  EanMO. 

formen;     l*ormen  diffuser, 

«teriger  Infiltration,  welche  meist  ein  akutes  purulentes  Odem  zum  Vor- 
stadium haben,  im  wdteren  Verlauf  aber  an  diffusen  Einschmekungen  fOhren, 
beiachnet  man  als  PMegmoBe;  dieselbe  hat  eine  ausgesprochene  Neigung; 
ohne  scharfe  Grenze  sich  weiter  auszubreiten  und  findet  sidi  namentlich  im 
locken  Gewebe  der  Subkutis,  im  subperitonealen  Gewebe,  der  Submukosa 
der  8chl«mhBute^  flberhaupt  flbemll  da,  wo  lockeres  Bindc^gewebe  in  grösseren 
Lagen  vorhanden  ist;  neben  der  eiterigen  Durchti-ankung  des  Gewebes  und 
dessen  Einschmelzung  kommt  es  gerade  bei  der  Phlegmone  vielfach  auch  zu 
ausgedehnten  Nekrosen  und  dann  fiti<let  man  in  den  vereiterten  Teilen  abge- 
storbene Fetzen  von  l^>iii'li  izewebe  oder  elastischenj  ( iewebe,  bei  furt-clireiten- 
(ler  An-»(!ehnung  des  Pru/.t  --<-<  auch  Teile  von  Mii-kt  ln,  Fascien  oder  St  irnen; 
namentlich  von  diesen  letzteren  Geweben,  wuluhu  der  eiterigen  Einsichuiulzuug 
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grOr^^reii  Wider?^Uind  entge<»enset2ten,  gterben  nicht  ptlten  aur-gedehntere  Partien 
ab  und  flottieren  dann  in  der  flQjssigen  Eilermas^^e.  Sohlie*slich  können 
»elbiit  Knochen  und  Knorjx'l  angegriffen  und  Partikel  von  ihnen  dem  Eiter 
l>eig<-mengt  werden.  Endlich  sind  die  phlegmonr»-en  Eiterungen  relativ  häufig; 
niit  jauchigen  und  gangränösen .  Prozc-sen  verbunden. 

Die  A  bscesse  bilden  in  der  Tiefe  der  Organe  gelegene  EiterhenJe, 
weh'he  durch  Eini^hmelzung  des  Gewebe«  enti<tandene,  mit  Eiterzellen  gefüllte 
Höhlen  s^ind  und  gegenüber  den  phlegmonösen  Prozessen  verhältnismässig 

scharf  umgrenzt  erscheinen. 
Auch  hier  kann  <iie  Ent- 
zündung und  zwar  sehr 
frühzeitig  zum  Absterben 
dos  Gewebes  führen;  nicht 
selten  findet  man  z.  B.  in 
den  Abst'csgen  der  Leber, 
Nieren  und  anderer  Organe 
in  nächster  Nähe  von  Kok- 
ken etc.  völlige  Nekrose 
erst  in  einiger  Entfernung 
die  Eiterkörperchen.  Wenn 
Eileranf<ammlungen  tlurch 
eine  Senkung  von  höher 
gelegenen  Teilen  in  tiefere 
Partion  gelangen,  so  be- 
zeichnet man  sie  aU  Kon- 
gostionsabscesse  oder 
8eu  kungsabscos.-»e.  So 
kann  z.  B.  bei  Kariös  der 
Wirlx'lsäule  der  von  den 
WirlM'ln  her  gebildete  Eiter 
sich  hinter  dem  Peritoneum  dem  Musculus  psoas  entlang  senken  und  als 
fogenannter  P.son.sabscess  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  zum  Vor- 
schein kommen.  El)enso  besteht  bei  Eilerungen  am  Hals  und  bei  Reiru- 
pharynL'oalabscesson  die  Gefahr  einer  Eilersenkung  in  das  Mediastinum. 

Zirkumskripte,  „oiterig-nokrotisicrende"  Entzündungen  um  die  Haarbfdge 
stellen  die  Furunkel  der  Haut  oiler,  wenn  mehrere  Haarfollikel  zusammen 
Karbunkel.  er|rriff,.n  >itid,  die  Karbunkel  dar. 

Entwiekelt  sich  in  iler  Umgebung  eines  nekrotischen  Gewebsstückes 
k?oi"'nde  dasselbe  abgrenzende  Eiterung  (S.  129),  so  neinit  man  sie  eine  doniar- 

k iere n d e.  Eine  .solciu-  findet  sich  relativ  häufig  an  Knochen,  wo  da* 
abgestorbene,  hier  al.-^  Seijuestor  Ijozeichnete  Stück  (Fig.  54,  S.  79)  hier- 
durch von  seiner  Untgel)ung  losgelöst  und  unter  Umständen  ausgestossen 
werden  kann,  wodurch  die  Mr»glichkeit  der  Heilung  gegeben  ht.  In  ganz 
ähnlicher  Wei:>e  demarkieren  sich  nicht  .selten  eiternde  embolische  Infarkte 


Fifc'.  06. 

In  der  Mitte  Kokkenlianfen  >»).  herum  »krofte  (l).  soiliinu 
EiU-r  (c;  ipoJf  mdillro  I.tiukueyt«ii). 


Knninkcl 
und 


j  Google 


B.  BApumtivt  nnd  cntsftndUehc  Voiglag».  III 

(a.  u.);  IreiUdi  sind  an  den  mneren  Oiganen,  wo  diese  Embolien  niMstens 
statthaben«  die  Chancen  der  Holung  nicht  so  günstige^  weil  die  nekrotische 
Masse  nidit  leicht  entleert  werden  kann  und  die  lätming  gerne  nodi  weiter 
tun  sich  greift 

Als  weitere  Form  lassen  sidi  die  nach  einer  Oberfläche  zu  "ffc"^'"» 
£iter  sezerni«  n mlcu  Substanzvorln-fc  :ui?-(  hHofisen,  welche  man  als  beschwüre  K«*'«»«»- 
bezeichnet,  gleichviel  in  welcher  Weise  dieselben  im  einzelnen  Falle  entstanden 
sind :  durch  eiterige  Einsrhrnelzung  der  ohnren  Gewcbst^chichten  an  der 
äusseren  Haut  oder  an  Schleimhäuten,  oder  diin  li  Lossiossung  eines  nekro- 
ti.sohen  ( ie\vel)>r^ehortes  vennitU'lst  eileri<;er  Dciiuirkatiuii  (S.  \'Ji))  oder  durch 
Eiteniiig  an  einer  durch  Verletzung  ent.-taii'l«  iit  ii  W'iuultlaclx'  oilcr  f  ii«llieh 
d:eiurcl>,  tiass  ein  in  der  Tiefe  gelegener  Eilerherd  nach  der  ( )l)crflaclu'  durcli- 
gebrochen  i.st;  ent^stehen  im  letzteren  Folie  äUitt  breiter  Konununikationen 
bloss  schmale^  ans  dem  Gewebe  nach  aussen  fahrende  Gänge,  so  bezeichnet 
man  diesdben  als  Fistelm;  gans  oberflächlich^  die  tieferen  Gewebsscbichten 
intakt  lassende  Defekte  nennt  man  Erosionen« 

Was  nun  den  wdteren  Verlauf  aller  dieser  interstitiellen  Eiterungen  ^j  'l^"',  »j'^^ 

betrifft,  so  werden  wir  die  ihm  sugruude  li^nden  einzelnen  anatomischen  Kitorung«- 

Vorgänge  noch  bd  der  Besprechung  der  Wundheilung  und  der  Beparations* 

Vorgänge  gf'nauer  kennen  lernen  (siebe  unten).  Man  kaiui  im  nllgemcinen  aagen 

<la~>  es  sich  im  wesentlielien  um  fortdauernde  eiterige  Exsudalion  einer-eita^ 

um  (iewebsproliferation,  also  Granulation^bildung  anderseits  handidt,  du»<s  aber 

die   letztere   ssolange   nicht   zur  definitiven  (iewehsproihiktion  führt,  als  die 

eiterige  Sekretion  in  heftigem  Masse  fortbesteht ;  vielmehr  bilden  die  oft  üppig 

wuchernden,  jungen  ( Ir.inulationen,  wie  >chon  fridier  bemerkt,  eine  fortwilhrende 

(Quelle  eitel ii:"  r  SckrctiMH,  wobei  >ie  sellist  wieder  eine  Einschnielzung  erialireii 

können.     Zu.-anunen  bilden  sie  an  der  (iesch\vin>t hiebe  eine  weiche,  utdbliche  dar 

G«MliwSre; 

S<'hicht,  die  auch  als  pyogene  Mem  bran  bezeichnet  winl.  So  lange  noch 
Cäter  und  üppig  wuchernde  Granulationen  vorbanden  sind,  spricht  man  von 
einem  ungereinigten,  später,  wenn  der  Rand  glatt  wird,  von  einem  ge* 
reinigten  Geschwfire.  Mikroskopisch  finden  sich  neben  den  EiteneUen 
und  Granulationzellen,  bezwiehungHweise  Fibroblasten,  die  schon  früher 
S.  94)  beschriebenen,  grösseren,  phagocytaren  Rundzellen  in  um  so  reich- 
licherer Menge,  je  mehr  abgestorbene  Gewebs-  oder  Fibrinmassen,  Reste  von 
Blutungen  etc.  vorhanden  mid  ;  sie  besorgen,  wenn  der  Prozcss  in  das  Stadium 
der  Heilung  eintritt,  d;.  Keinigung  der  Geschwinvl hiebe ;  dann  gewinnt  das 
Wachstum  der  Granulationen  über  die  Exsudation  das  Ütmgewicht  und  es 
tritt  ein«»  Umwandlung  dersell>cn  in  faseriges  Bindegewebe,  in  eine  Narbo  ein 
Die  Form  und  das  Ans-t  In  n  der  (o  -^rhwüre  ist  je  nach  ihrer  Entstehungs- 
uraaehe  und  deni  Siadiuiii  ihn  r  I'.ni w lekehiiig  ein  verx-biedene-^;  insbesondere 
zeigen  die  lliiiid' r  (K  r  rizcratioiicn  eine  manin'gfall itre  Bc-chaf feidieit ;  näheres 
darüber  wird  bi  i   den  ICrkraiikungeii   der   einzelnen  Organe   anzugeben  >ein. 

Im  allgemeinen  aludich  verhallen   sich  die  Veränderungen  bei  den  ab-  s.'.'i'Mi^umi 
gCächlo»seneu,  in  der  Tiefe  der  Organe  gelegenen,  als  Abäce:^ä  und  Phlegmone  niuuou; 
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bexeiehneteii  Eiteilierdeii ;  auch  hier  entwickelt  sidi  an  der  Grenze  der  EHer- 
an Sammlung  gegen  das  noch  nicht  eingeschmolzene  Oowebe  eine  Schicht  von 
Granulationen,  welche  eine  Art  von  pyogener  Membnin  bilden  uiul  weiterhin 
Eiter  in  die  Höhle  hinein  absondern;  diese  iiiljran,  welche  sich  bei  chro- 
nischen Abscessen  zu  einer  schärfer  abgreiizi>!iren ,  später  zum  Teil  >ogiir 
fibrösen  Schicht  verdieliten  kann,  heis.st  hier  auch  A  1)  s  ces  s  ni  e  ni  b  r  a  ii. 
Kach  Stillstehen  tier  Eit-eruiig  — -  Sistierung:  der  Seliadlielikeit  —  wird  tler 
Al>-('e-s  gei;<  n  die  Umgebung  durch  nfugebiidetes  Hindegi-webe  abgekapselt  «»der 
ganz  von  der  Umgebung  aus  organisiert,  so  dass  sich  an  Stelle  des  AbK'esses 
eine  NurlY"  entwickelt.  Winl  ein  Abscess  eröffnet  oder  bricht  er  nach  auswen 
durch,  so  dasä  der  Eiter  nach  aussen  entleert  wnd,  so  er&dgfe  die  Heilung 
in  der  gleichen  Weise,  wie  bei  den  offenen  Gkschwüren. 

der  Ober-  Ahnlich   gestalten   sich  die  Verhältnisse  da,   wo  OlH'rfiäclRiH'iterunfren 

•JJJJgJ^"  in  abgeschlossene  Ilölden,  z.  B,  serösi'  Höhlen  oder  Gelenkhöhlen  hinein 
^gJJ^  stattgefunden  hüben,  soweit  nicht  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege  der 
Eiter  entfernt  worden  ist  Es  loinn  dann,  wenn  der  Eiterungsprozess  spontan 
still  steht,  was  nach  Absterben  der  ihn  herromifenden  Mikrooiganisaien 
möglich  ist,  das  abgelagerte  Exsudat  in  der  Richen  Art  oiganisiert  werden; 
es  wird  von  Granulationsgewebe  durchwachsen  und  durch  eine  Narbe  (8.  96) 
ersetst.  Dabei  kommt  es  TielfBch  zur  Entstehung  sdir  dicker,  nicht  selten 
sp&ter  ▼«rkalkender,  iMndegewebiger  ^wartm  und  Adb&uonen.  Ist  die 
Eitermasse  aber  eine  sehr  grosse,  so  reicht  die  Bindegewebs wuchonng  oft 
nur  aus,  um  den  Ilenl  einzukapseln,  mit  fibrösem  Gewebe  zu  umgeben, 
während  in  <len  inneren  Teilen  eine  Eindickung  des  Eiters  lU  einer  trockenen, 
käseähnlichen  Masse  stattfindet,  welche  zum  Teil  sogar  später  dne  Verkalkung 
eingehen  kann. 

Ätfoiogio  Zustandekommen  der  eiterigen  Entzündung  mussauf  einege- 

nÜltj^^-t  Steigertt^  chemotaktische  Erregung  der  Leukocyten,  verbunden  mit  liesonders 
hohen  Graden  tler  übrigen,  die  akute  Entzündung  auszeichnenden  Verändenmgen 
zurückgeführt  werden  (Marchand).  Bewirkt  werden  diese  Phänomene  durdi 
bestinunte,  in  dieser  besonderen  Weise  und  besonders  heltig  wirken«le  Ageiilia, 
Wold  in  allen  praktisch  vorkommenden  Fällen  sind  dies  M  i k  roori^an  i snie n, 
von  denen  l)t  sonders  die  St a  ph ylokok  k  e ti  und  S treptoko  k  k e n ,  ferner  die 
l)ij)lokukken  Fränkel-Weichselbaums,  die  Gonokokken,  endlich  das 
Bacterium  coli  zu  nennen  sind;  doch  sind  auch  mannigfache  andere  Bakterien 
als  Ursache  «teriger  EntzOndungsn  aufgelundeii  Warden.  Experimaitell  kfinnen 
wohl  audi  gewisse  Chemikalien  (z.  K  Terpentin)  mae  eiterige  Entzündung  herv4»>> 
rufen,  während  vielen  anderen,  im  übrigen  sogar  aehr  heftig  wirkenden  und 
nekrotisierenden  Giften  diese  Fähigkeit  fiAlt. 

Durch  die  von  den  Bakterien  produzierten  Giften  gehen  schliesslich  auch 
die  ausgewanderten  Leukocyten  zugrunde;  dieselben  zeigen  Erscheinungen  der 
Nekrobiose,  wdteren  Zerfall  ihrer  Kerne  zu  kleinen  Bruchstücken,  fettige 
Degeneration  des  Zellkörpera,  Auftreten  von  Vakuolen  In  demselben,  in 
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mancfaMi  Fallen  (bd  Kalairhen  gewisser  Sohleimh&ule)  auch  schleiinige  Degene» 
Rition.  Aus  den  absterbenden  Leukooyten  wird  aber  gleichseitig  eine  Subetans 
fxm,  welche  ihreraeitB  baktwidd,  d.  h.  bakterientötend  wirkt,  eine  Tatsache, 
welche  für  das  Vori^ommen  einer  8pontanheiliuig  «teriger  Entsfindungsberde 
von  Bedeutung  i.^^t. 

Auch  Fä  u  1  n Uerreger  können  unter  Umständen  eine  EihTung  hervor-  '*ß^J**' 
rufen;  noch  häufiger  kommt  es  vor,  dass  solche  nachträglich  oder  glcichzeitijo^ 
mit  <Umi  powöliulii'hr'ii  Eitererregern  ins  Gewebe  eiii'lriiiL'eii  un<l  tlcin  Eiter  eine 
ei^rentüinlicliy  IJc-chatt-  iiln  ir  verleilicn.  Unter  dein  Kiiitlu-^s  der  durch  sie  he- 
dinglen  j)iilrid<Mi  Zt  rx  t/uiiL'  kuiiunt  es  zu  Fäuliii>vi)ri::iiigen,  manchuud  auch 
zur  Entwiek'iuiiu  von  (iasblnsen  (,,lirandi<;e<  Eniphyseui",  S.  82).  Der 
jauchige  Eiter  ist  dünnflüsäig,  durch  zersetzten  Blutfarbstoff  i<chmutzig 
bnuDirol  gefubt  und  von  stinkendem  Gemoh;  ihm  gegenüber  bezeichnete 
man  früher  den  rnnen  rahmigen  Eitw,  dessen  Auftreten  bei  der  (sekun« 
diien)  Wundheilung  man  für  nne  Notwendigkeit  hielt,  als  „Pos  bonum  et 
Jaudabile^. 

Gerade  die  ettoige  EntaQndung  nun  kann  auf  metaatatischem  Wege^JJ^J^^^ 
(s.6.60)  von  einer  St(  lle  des  Körpers  au8  auf  andere  Teile  desselben  übertragen 
werden;  durch  <lie  Lvinphgefässe  gelati'jen  die  Bakterien  zuerat  in  dir  Lytnph-  ^^^^^^ 
clnisen    und   rufen  in   diesen   nieist  Abscedierungen  hervor.    Auch  auf  dem 
lllutwege  können  Kokkenhaufen   teils   frei,  teil>  in  Thromben  eingeschloÄseu 
verschleppt  \v<'rden  und  in  anden  n  Kapillarij;i'liirlrn  -ich  ansiedeln. 

Wir  haben  fridier  nur  sojehe  Thn»inb<»-rn  und  End>olien  betrachtet, 
welche  frei  von  irgen<l welchen  Nebenwirkungen  waren,  um  die:-e  Prozesse 
rein  kennen  zu  lernen ;  vielfach  anders  gei<talten  sich  ther  die  Yetbiltnisse^ 
wenn  ein  Thrombus  pathogene  Mikroorganismen  enthält  oder  unter  Ein- 
wirkung solcher  zustande  gekommen  ist,  da  es  n&oilioh  in  entzündeten  GSe- 
weben  leidit  zur  Bildung  von  Thrcmiben  kommt,  namentlich  wenn  eine  eiterige 
Entzündung  die  GefiLsswand  selbst  lädiert.  Solche  Thromben  haben  eine 
viel  grossere  Neigung  zur  Erweichung,  indem  sie  leicht  eiterig  zerfallen; 
es  ist  daher  von  ihnen  aus  viel  eher  Gelegenheit  /  ir  Writerverseldeppnng 
kleiner  Partikel  auf  dem  Wege  der  Embulie  gegebeu.  Bleiben  Stückehen 
solcher  Thromben  an  irgend  einer  Stelle  des  gn»--cn  ndcr  ih--  kleinen  Kreis- 
laufes stecken,  so  entfallen  auch  dort  die  initLri-tidirlen  Mikroorirani^nii  n  ilne 
.~p»  /.ifi-('he  Tätigkeit,  wobei  i;ar  niclii  notnendiir  da-s  der  Mihln ilu^  eine 
Endarterie  (S.  4ü  f.)  verstopft;  dii>  »nilaeiie  llattenldeiben  an  ir^entl  einer 
Stelle  genügt,  um  an  derselben  eine  metnätatinche  Infektion  hervorzurufen. 
Von  eiterig  erweichten  Thromben  werden  leicht  auch  sehr  fein  zcntäubte  Teile 
losgerissen,  welche  erst  in  den  kleinsten  Gef&tHvenweigungen  stecken  bleiben. 
Es  bilden  sich  daher  bei  infekti<Men  Embolien  viel  unregelniAs^Higere  und  meist 
auch  kleinere  Herde  als  die  „blanden"  Infarkte;  sie  finden  sich  nicht  blofs 
an  der  Oberfläche  der  Oi|;;ane^  sondern  auch  in  deren  Tiefe.  Wird  durch  einen 
infektiösen  Embolus  eine  Endarterie  verstopft,  -o  rtit-teht  unter  den  >chon 
besprochenen  Verhältnissen  auch  hier  ein  Infarkt,  der  anilnit.'«eh  oder  auch 

H«hai«aa,  Patbologiiirlio  Anstoiiii».  Allgcin.  Tvi\.  K  Aufl.  H 
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hämorrhagisch  sein  kann,  welcher  aber  i*ehr  bald  durch  die  tnitgeführten  I^iep- 
erreger  in  einen  eiterigen  EnUQndungsherd  umgewandelt  wird.  Derartige  In* 
farkte  txeten  oft  in  grosserer  Zahl  und  regelloser  Lage  auf. 

In  dieser  Weise  kann  auf  dem  Lym^  und  Blutwege  die  Eiterung 
förmlich  über  den  Körper  generalisiert  werden.  In  allen  Teilen  desselben 
treten  dann  multiple  kldne  Abscesse  auf,  es  entseht  das  Bild  der  Pyämie 
i«.  Kap.  V). 

F^u'*  käsige  Kiitziindiing.  AI-'  ^ol«  he  hezeichnet  man  Entzündungen, 

landmc.  |,ei  welchen  das  Exsudat  M-hliesslich  eine  Umwandlung  zu  einer  fcäseartigen, 
nekroti^hcn  Masse  erfährt;  in»  Gefolge  davon  stirbt  auch  das  etwa  von  der- 
><ellx?n  erfüllte  (Jcwi*!»'  ah.  Da  die  käsif^t»  Entzündtinjr  fast  nur  als  Teil- 
erscIifinuiiL'  tuhorkulö^tr  iin<i  syphilitischer  Prozesse  auftritt,  so  soll  sie  bei 
diesen  de-  näheren  he>j)n>fltef)  werden. 

e)  Die  katarrhalische  Kiitziinduiit>:.  An  Sehleiiuhäuteti  kann  >vie 
an  anderen  Olverfhlcheji  eine  we.-eiitlicli  seröse  oder  serös-zellige  nielir  oder 


r)  kaUr- 
rbaltoche 

Ent- 
sOndanf. 


/ 


'4  ,€ 


Kit; 


Zellco  au>  «1*111  Si  kn  t  viavt  kuUirrliali^i  iicu  Uruuchiliä. 

a  Becht  r/i  ll<  ;  Zviiudenelle  mit  tiilwcisw  •efalelmlger 
UniwandluiiK  (l>>s  I^topiMinait :  e,  ä  itrhli-innK  ning<>wan> 
«loltn  Epitb«li«n;  /  normale  Zyliiiderepitlit-Uulli-  mit  Flim- 
mern: e,  ir  äcbleimkSrperchon,  A,  <  in  fettiger  Degenera- 
tion bflgrUr«n*  Mllen. 


weniger  eiterige  Exsudation 
zustande  kommen,  ein  Vorgang, 
welchen  wir  als  Katarrh 
(s.  8. 102)  beidchnen ;  in  den 
meisten  Fällen  eifailt  tibtx  «n 
derartiges  entiflndliches  Ex- 
sudat dadurch  einen  beson- 
ileren  Cliarakter,  dass  das 
Epithel  stark  beteiligt  \^  Es 
kommt  dann  zu  einer  massen- 
haften Sehh'iniprmhiktion  !»ei- 
tens  iler  l)e<"kej)ithelien  sonohl 
wie  der  Ki)itl)elieii  der  Sclileinj- 


ilrii>eii,  <K  -  weiteren  aber  auch 
zu  einer  lehhalten  WueheriuJL'  von  Epilhelien,  welche  wiederum  in  ^ntssen 
Mengen  eine  schleiniii^e  Deireneralion  erleiden,  von  iler  OlH-rfläche  ahire- 
stossen  werden  (Fig.  ti?  u.  Fig.  ü8)  und  sich  dem  Exsudat  beimischen.  Man 
findet  dann  in  dem  letstersn  nelten  leukouytären  Elementen  in  grosser  Menge 
mehr  oder  weniger  verinderte  Epithelzellen,  welche,  soweit  sie  von  Zylinder* 
epithel  tragenden  Sehl^mhftuten  stammen,  oft  einen  CSlienbesatz  aufweisen,  in 
ihrer  Form  aber  durch  starke  schleimige  Quellung  verändert  und  lu  rundlichen, 
klumpigen  Körpern  umgewandelt  sind.  Ma.«8enhaft  auftretende,  im  frischen 
Zustande  glasig  aussehende  rundliche  Körperchen,  die  als  Scbleimkörpefohen 
bezeichnet  werden,  entsprechen  solchen  durch  Quellung  veränderten  Epithdien. 
Für  gewöhnlich  ist  der  Verlauf  eini  -  Schleindiaulkatarrhs  der.  da?<8  nadi 
einem  Stadium  tr(H-kener  Anschwellung  und  Rötung  der  Mukosa  eine  anfancrs 
$>cröi<e,  dann  mehr  schleimige  Sekretion  folgt,  an  welche  sich  durch  starke 
r>eukoevtenauswandernng  und  EpithelMb'-chn]»pinig  eine  vorwiegend  zellige 
Exsudatiou  anfichlies.'>t.   Wird  dais  Sekret  haupLsäublich  durch  starke  Epithel- 


Digiii<icü  by  Cjt.)0 


B.  Reparative  uud  eiitzüniiliehe  N  urgiinge. 


iir> 


{»nMluktion  frchild«'!,  8<>  bc/.eicliini   man  'Icii  Katarrh  als  einen  iles(|uarna- 
tiven,  Ik-suIh  «las:<elbe  haupij-üchlich  aus  Lt;ukoc}len,  so  spricht  man  von 
einem  eiterigen  Katarrh  oder  Blennorrhoe. 
Die  meisten 


akuten  Katarrhe 
and  insofern  gut« 
artige  Proies8e,al8 

dieErkninkungnuf 
die  Oberfläche  be- 
■ächränkt  bleibt  iirnl 
Weiler  7M  tiefer 
gn-ifeiidt-n  Verän- 
«leruiiL'<'n  <ler  Mu- 
ko:«u,  noch  zur 
GeschwÜrBbildung 
föhrt;  die  Heilang 
kann  in  sehr  ein> 
foeher  Weise  da- 
durch lustande 
kommen,  dass  un* 
tee  Zurückgehen 
der  l!\-u(lation8- 
mul  Sekretions- 
er^eh'inniiir'-n  dü- 
Kj)iili<l  .-ich  re- 
generiert. 

Wenn  der 
Katarrh  au  einem 
chronischen 
wird,  oder  von  An- 
fang an  als  solcher  sirh  entwickelt»  winl  auch  das  Bind^ewebe  und  der  Drüsen- 
apparat der  Mukosa  affiziert;  der  exsudative  Zustand  fi;ebt  melir  und  mehr  in 
eine  produktive  Entzündun«:  üb<  r.  Freilieh  «lauert  auch  iM-im  ehroni-chen 
Katarril  die  vermehrte  Sekretion  fort,  «Iuh  8ekr.  t  weicht  alter  in  -meiner  Zu- 
-ammenfetiung  hÄufii;  vom  normalen  ab  und  in-^l»  -<>ndere  treten  lliiiinnv'«  n 
ka[)illaren  l"^rspnin>:es  fast  konstant  auf  und  hinfcrlii--en  sclilic--lich  eine 
l)r!Uirdiclie  Pi'_'nii-nticriin<f  der  ciii/ün'li  t«  n  Si>  ll<  n.  I)iii<-Ii  -tclI<  riSM  i-<  n  Vcr- 
lu-t  de-  lC|»itliel-  oder  oberfliield icher  S(  ldeiinli:iul|iarli>  II  l>ildeii  -ieh  dabei 
auch  häufig,'  kleine  I>e(.  kle,  Kro>i<>nen.  Was  aber  dein  e;aii/.eii  l'ro/.e^H 
we»viitlieh  »einen  Charakter  v<'rleilit,  ift.  dH;is  mehr  und  mehr  der  Vorgang  der 
CtewebsneubildunK  und  xwnr  M>wobl  an  den  Drü.'^pn,  al.»  nuc;h  im  BindegeweW 
der  Schleimhaut  in  den  VonU'n;rund  tritt  (Fig.  Wir  fliulen  an  den  ernteten 
Wucherung  und  Bihlung  neuer  DrOiten^ichlrmche,  dii*  durch  Veränderung  und 
I'nrpgelmiKxifrkeit  ihrer  Form  erheblich  v<»n  dem  für  di««  iM'ln'ffcndc  Stelle  |»hy-«io- 

B* 


Flg.  6«. 
Broneliilia  entarrhalin 

m  BlnHe«!  u .  Ii.  .1.  i  MnkoHS.    Da«  Epithel  «larfilior  in  starker  WiK'tifiiiiik' 
ud  AI>!«rtiu{)|)UiiK.    iii  vielen  der  /.cllun  reirlilirh  Hrlileim  (duiikU-r  tjrtitrbtt; 
im  Lvam  dM  BrooebM  («b«n)  vifl*  abgMtowMWC,  goqnoUrae.  sua  T«U 
kerolo»  K«word«ott  Zsllao. 
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iV:.         -  ^"  ■ 


II.  produk- 
tiv* F.nt- 
tiltKliitii; 

üIh  ««'kuii- 

ratori<«lier 

FroECM. 


logisdien  Typua  abweichen  können;  im  Intentitium  swischen  den  Drüsen  «eben 
wir  starke  kleinxdlige  Infiltration  und  Wneherungsencheinongen,  die  mit 
ZellTennehning  beginnen  und  bis  zur  Bildung  fibrillftren  Gewebes  loit> 
schreiten  können.  So  kommt  es  su  umschriebenen  Verdickungen  der  Sehldm- 
haut,  welche  knotige  oder  gestielte  Vornigiingen  bilden  und  als  Polypen 
bezeichnet  werden.  Sind  in  denselben  alle  Elemente  der  gewucberten  Schleim- 
hiuii  f^leichmäf^iig  Vertreten,  so  bezeichnet  man  sie  als  Schleimpolypen, 
l)<'.~t<'hcii  sie  vorwiegend  aus  gewucherten  I)ni*<'ii,  als  Drüsenpol  ypeu. 
Auch  einzelne,  durch  fsekretreteution  stark  erweiterte  Drüsen  krmiuti  die 

Schleimhaut  an 
einer  Stelle  poly- 
pös vorziehen.  In 
anderen  FftUen  ist 

die  Wucherung 
diffu»  und  es  ent> 
stehen  mehr  j^eich- 
maasige  fungöse 
Vodickungen  der 

Schleimhaut. 
Schlies;*lich  neh- 
men diese  Wuche- 
rung»!n  j,'erade  wie 
eine  NjuIh'  »tfl 
den  Au^gaIlg  der 
Schrumpfung,  wo- 
bd  gleicbsmtig  die 
Driiaen  durch  Atro> 
phie  zugrunde  ge- 
hen ;  dann  wird 
die  Schleimhaut» 
wenn  die  Ver- 
di<kungeinegleich- 

mässige  war,  glatt,  <iurch  die  Schnnnpfuiig  den  Bindegewehe.-i  derl)er  und 
erhält  dun  li  Njich!:i-~'  ii  d**r  Hvpeniruie  eine  hla*-<'  ( )ln'i  lliielie,  an  der 
liiiutiL'  ii<n  h  eiii/t  iiic,  -lark  i:''füllt*'  v<  in"i-c  ( i(  lii--t'  und  dun  li  kh  iiie  lUutungen 
entstandene  riirnieiii  jj. -ken  hervortreten;  der  l'rozes.s  hat  ■meinen  Au.sgung  in 
Atrophie  genommen. 

In  ähnludber  Weise  kommen  auch  mit  Epithelwucherung  und  Ab- 
Bchuppung  Terbundenc  ProKe«se  in  der  Lunge,  an  der  äusseren  Haut, 
sowie  in  anderen  Organen  vor,  worfiber  im  II.  Teil  das  Genauere  anzugeben 
««ein  wird. 

II.  Die  produktive  KntzündHBg. 

.M«  produktiveEntsündungen  bezeichnen  wir  jdle  diejenigt-n  Formen, 
iiei  welchen  die  Vorgtuigu  der  entzündlichen  Gewei)»(neubildung  in  den  Vor* 


Uantritit«  chronicu  (Y)' 

nad  zum  Teil  in  Krweiterang  (a),  h  b„ 


«.      n,  I>r08('ii  in  WaaMnmg  aad  zum  Teil  in  Krweiterang       -  »„ 
■mt  gcwuctaart«  DrflMO,  di«  tob  dem  in  WuebMiing  iM-griffancn  intor- 
•tittollm  Bindcflnrclw  f,        «nMiiundw  gaoringl  «iBd. 


B.  lU'parativf  iiiiü  enlzüntllichu  Vorfiäugf. 


ir 


dergruiKl  iruten.  in  geringerem  Masse*  haljoii  wir  eine  solche  schon  bei 
allen  Entzündungsformen  auftreten  sehen  und  bereits  besprochen,  dass  dies 
besonders  in  spiteren  Stedkn  der  EntKÜndung  herrortritt  Hior  MtUen  noch 
die  Formen  besprochen  werden,  bd  denen  eine  stärkere  Gewebsneubildung 
eintritt.  Zunächst  ist  dies  bei  der  Wundheilung,  wo  jn  nur  stärkere  Crewebf«- 
neobildong  den  Defekt  hdlen  kann,  der  Fall  (s.  tinten),  ferner  bei  der  Or- 
ganisation von  Thromben  etc^  bei  der  ja  auch  Bindegewebe  neu  gebildet  wird 


Fig.  70. 

Intemitielle  HejMtiti«  (if^.). 

m  yibrublavtao,  r  Lympboeyl«!!.  •  D«i|g*biM«tM  fuMrigA«  lut«r>Utia»  nll  KpliMl«lig«ii  Zolim;  c  juitici' 
tieflaMk  9,  fi  jniit*  GallMcliige,  i  vam  waab«rnd»n  BiDdes«w«b«  «mwaoimn«  Groppm  von  T<*bcr- 

wllen. 

nnd  sich  an  die  Stelle  der  Thromben  setzt.  Ähnliches  findet  he\  der  Ab- 
kap!»elung  von  Fremdkörpern  (s.  eben  fall«  unten)  statt  Ganz  ähnliche 
Wucheningsvoigftnge  stellen  sich  »ehr  häufig  auch  in  der  Umgebung 
destruktiver  entzfindlicher  Prozesse  ein,  wo  sie  zum  Teil  eine  Art  von  Schutz- 
wall ffir  die  Nacbbarschaffc  bilden;  hierher  gehören  z.  R  die  periostalen  Kno- 
ebenwucherungen  und  Sklerosen  des  Knochenmarks  in  der  Umgebung 
osifOtnyolitiscluT  Tlonle,  Biti(l«"_''<'\vel>*wucherungen  in  der  weiteren  l'ni«;ebung 
eiteriger,  tuberkulöser  oder  lucti.-clu  r  Zcrfall^Iierde,  die  sogenannte  fiadarteriitis 
obliterans,  welche  durch  Verschlud»  des  Uefitöniumens  einen  Schutz  gegen  das 
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Einbrechen  destruktiver  Prozesse  in  die  Blutbahn  bietet.  (8.  II.  Teil,  Kapu  II). 
In  allen  diesen  Fällen  stellt  die  produkdve  Entsündnng  sunftchst  einen 
rcpanitiven  Voijßang  dar,  welcher  lur  Wiedervereinigung  getrennter  Gewebs» 
teile  oder  7.uni  nar1)igon  Ersatz  abgestorbener  Mas^n  führt.  A lier  auch  diese 
an  fioh  heilsamen  Prozesse  können  über  die  Gn-nzen  eines  lleilungsvorganges 
hinausirehen  und  durch  [»athnloiri^cln'  Stt-ieorunj;  und  abnorm  lange  Dauer 
den  <  "haraktcr  sr-lh>ländipfr  proliferalix  i  r  IV<  izf-sc  erhallen. 

-^1"^  pi'iiiiärt'  proil  uk  t  i  ve  En  I  zu  n  il  u  n  ;r  iMZciihnrt  man  p-nx'  ><>lclii' 
"  "      Forniin,  l)ei  denen  die  entziindliehe  Neubildung  von  A  n  fan;;  an  im  \%»nler- 
grunde  des  Krankheitsbildes  steht  Wie  erwähnt,  sind  es  namentlich  chronische 
Formen  der  Entzfindung,  welche  diesen  Charakter  sdgen.   Sie  finden  sieh  in 

verschiedeneu  Organen;  die  an 
den  BwSeen  Häuten  vorkom- 
menden habvn  wir  bereits  er* 
wähnt  (8.  105).  In  der  Lunge 
entstehen    im    Anschluss  an 
dauernile  Einatmung  von  reieh- 
lirhein    Kohlen-,    Kalk-  oder 
Met;ill-I;uih  und  anderen  Slauh- 
arl<'ii  interslili^dleEntzün^hlnfrs- 
I»n)Ze^^e,  die  freilich   mit  Ka- 
tarrhen einhergehen,  al>er  doch 
von  Anfang  an  sehr  in  den 
Vordeigrund  des  Knukheits- 
bildes  treten.    Übeihaupt  ist 
es  namentlich  das  bindegewe- 
bige Gerüst  der  Organe^  welches 
bei    die>en    Formen  affiziert 
enscheiut,  ein  Umstand,  der 
defiselhen    atieh    den  Namen 
i  n  I  e  r t  i  t  i  e  1  1  e   I''.  n  t  zu  n  d  u  n  i:»' n   verschafft   hat.     Da-   wudiernde  inler- 
.-titielle  (lewelie  zeiiTl  -ieh  mehr  (»der  weinpr  dicht  dnn  li-elzt  von   den  oben 
(S.  IM  I  erwiUinten,   ans   kleinen  einkerniL'en    h'uiidzellen  zu-aniniengesetzten 
Intillralen,    welche   mit  Vorlieite   in   llaufehen    an<:e<ndnel  auftreten.  Die 
Zunahme  dw   interstitiellen  Gewubw   geschieht   durch  Vermehrung  und 
Wucherung  der  Bindegewebszellen,  deren  Abkömmlinge  wieder  faseriges  Ge- 
webe bilden,  welche«  dann  in  Narbengewebe  umgewandelt  wird  und  durch  die 
hierbei  auftretende  Schrumpfung  violfoch  das  eigentliche  Oigangewebe  zum 
Schwund  bringt;  ho  ist  eine  Verkleinerung  des  Oi^ns  neben  einer  Ver- 
hürtunjjT  ile-^elbon  die  Folge,  eine  Atrophie,  welche  woentlieh  auf  Kosten 
der  eigentlichen  Organelemente  vor  >«ifh  geht.    Als  typiK:he  Fidle  di»i-er  Art 
kann    man   namentlich    gewisse  chronische   Entzundmigen   der   I/ei»er  und 
Ni>  re    l-M'traelueii.     K<    kommt    in    die-en    ()iL:anen,    da    ilic  Bindei^cwehs- 
wucherungen   und  damit   uucli   die  iSchrumpfungsprozeääe   in   Herden  auf- 


Pic.  71. 

InicMStilielle  Ilej.aliti-  (Lflunirrb»!-)  y'^). 

Zwi»cben  d«D  AdnU  reicUicb  Ke wucherte«  Binde(!PW«<be; 
i  intar-MiaSm,  <  fntr««ariji«M  Bindec«welMwOKe. 


Atrophir. 
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beten,  zu  einer  Orannlaratrophie,  wobei  das  Organ  eine  oniegel-  ^^^'^ 
mftseige,  höckerige  Beschaffenheit  erfailt,  zwischen  denen  Einziehungen  be- 
stehen; letztere  eots|»rechen  den  Scbmmpfungsherdeo ,  die  vormgenden 
Teile  den  nodi  rehitiT  gesunden  Partien  des  Oigangewebea.  Ähnliche  Ver^ 
äiuJerungen  konmicn  an  anderen  (Irü.-iirtn  Organen  zustande.  An  der 
Milz  äjissert  der  Prozess  sich  haupt^ächlieli  durcli  Verdickung  dur  Kapsel, 
der  Trabekel  und  des  retikulären  Gerüstes.  Analoge  indurierende  Prozesse 
finden  sich  in  den  I>yin]iliilrn>t  ii.  tlcr  Ijttima  der  (lefiis-^e  (A^terio^'klero^e), 
dem  Perio.-t  inid  Knoi  ln  iiinai  k,  dviu  Pi'riclioiidriuni  ete. ,  eiidlirh  aueh  im 
Zentrnlnervrn-y.-tein.  Im  lelzfeit-n  Falle  i>(  es  .»tatt  des  liiinit'gi'Wi'hes  die 
Xeuroglia.  den  n  W'iicluTung  den  Charakter  des  Pix)zes>es  h«  ^linnnt  niid  zwar 
sind  die  hierher  gehörigen  Formen  im  allgemeinen  durch  einen  grossen  Ueich- 
lum  an  Gliazellen,  inbbesondere  auch  das  Vorkommen  grosser  verästelter  Zellen, 
sogenannter  SpinnenieUen  ausgsxeichnet  (s.  IL  Teil,  Kap.  VI)i  Neben  dem 
intentitieUen  Bindegewebe  ist  namentlich  auch  der  Blutgefössapparat  Sitz 
chronisch  entsflndlicher  Verftnderniigen,  wdche  sich  daadbst  an  zellige  Inlfil- 
Irationen  und  Wucherungen  an  den  Gefässwänden  mit  Auagang  in  Verdidcung 
dereelben,  namentlich  da*  Intima  und  .Adventitia  äussern. 

Soweit  durch  produktiTe  Entzündungen  umschriebene  Gewebawucheruugen 
soatande  kommen,  z^;en  dieselben  manchmal  Übergange  zu  Tumoren, 
namentlich  wenn  sie  durch  besonder»  starkes  Wachstum  eine  gewisse  Selh- 
stiniUgkeit  aufwdsen;  es  gehören  hieiher  manche  umschriel>ene  Schleimhaut» 

Wucherungen  bei  chronischen  Katarrhen  (S.  116,  llß),  sowie  Wucherungen 
im  Papillarkörpo-  der  äusoeren  Haut  (Papillome)  elc  (Näheres  im  Kap.  111«  D.) 


3.  Regeneration  und  Wtmdheiluns. 

Die  Fähigkeit  iler  Regeneration  ist  j*?der  Zelle  angelx)ren,  ererbt.  '^'"^"J,***' 
Während  sie  niederen  Wirbeltieren  bekanntlich  in  so  hohem  Masse  zukommt, 
dass  selbst  fpaoB  Organe  wieder  ersetzt  werden,  i^t  sie  bei  höheren  Wirbel- 
tieren und  dem  Menschen  im  allgemeinen  auf  geringe  Gewebsverluste  be- 
schränkt, tritt  bei  jüngeren  Individuen  vollständiger  ein  als  bei  alteren  und  ist 
überdies  an  den  einzelnen  Gewebsarten  sehr  verschieden;  am  günstigsten 
liegen  für  eine  vollkommene  Wiederherstellung  des  ursprünglichen  Zustandes 
die  Verhältnisse  in  jenen  Füllen,  wo  nur  einzelne  Zellen  oder  Zellkomplexe 
verloren  gegangen  sind,  die  Gesamtstruklnr  de«<  Gewebes  aber,  insbesondere 
die  Struktur  iles  bindegewebigen  Gerü~lcs  der  Organe,  intakt  geblieben  ist. 
Hierher  gehört  allc>,  was  man  als  physiologische  Ivegeneration  •^^PjjJJi^ 
(s.  S.  84)  l)ezeiehnet  hat,  d.  h.  th  ii  Wiederersat/.  unter  ph^>iologi^-chen  Ver- 
hältnissen zugrunde  gegangener  Kicnicnic,  So  findet  lui  den  Deekepithelien 
der  äusseren  Haut  luid  der  Si  Ideinduuite  eine  tort wiihrende  Abnutzung  und 
Wiederher-telluiig  von  F^li  um  nleii  >talt.  ebenso  auch  an  den  Epidennoidal- 
gebilden.  Haaren  und  Nägeln.  ICtwas  Aiudich.-.  linden  wir  auch  an 
Lieberkühn.-chen  Krypten  des  Darnies,  sowie  an  den  Tidgdrü.-en,  wo  das 
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Sekret  duidi  Degeneratioa  Zellen  geliefert  wird  und  in  der  laktierenden 
Mamma,  wo  indes  meist  nmr  Teile  von  Zellen  sugmnde  gehen  und  in  die 
Milch  übertreten.  In  ausgedehntem  Masse  treten  B^enerationsvoigftnge  an 
der  UtemsBchleimhaut  post  partum  auf;  audi  bei  der  Menstruation  kommt 

^el^ntlich  zu  umiH'hridbenen  £pitheldeifekten,  wel(*he  durch  regenerative 
Wuclierutii:  l.  ( kt  wordon  müssen.  Au^^^or  an  £pithelien  spielt  sidi  eine 
physiolo<:^ii;che,  durcli  fortwährenden  \'erlust  Iiedin«^  R^imenition  auch  an 
den  Elenientt'n  des  Blutes  ab;  die  Lebensdauer  der  einzelnen  roten  Blut- 
körperchen ist  eine  verhältnismässig  kurz  bemessene  und  somit  ist  das  H^^- 
dürfnis  einer  fortwährenden  Neubildung  ««olcher  gegeben,  welch  kt/tt  tp,  Www 

Erwachsenen  weniirstens. 
sieh  ausschliesslich  im 
Knochenmark  zu  voll- 
ziehen scheint  Auch 
wdsse  Bintullen  gehen 
permanent  durdi  Austritt 
an  die  Schleimhanlober- 
flichen,  namentlich  über 
follikuliien  Apparaten,- 
verloren  und  werden  in 
den  Keimsentren  der 
Ivyin|)hdrfisen  und  den 
l'oUikeln  der  Milz  und 
dt>s  Darmes  und  im 
Knochen nuirk  neugebil- 
det und  dem  Blule  zu- 
geführt. Etiillicb  geliört 
die  fortwälireiuie  Neu- 
l)ildujig  von  Suiuenfäden 
hierher. 

Auch  unter  pal  ho* 

logischen  Bedin* 
g  u  n  g  e  n  entstandene 
^ogVaohir  ^^^to  einzelner  Gewebeelemente  werden  unter  den  angegebenen  Bedingungen 
im  allgemeinen  leicht  ersetzt,  so  dass  eine  vollkommene  Restitutio  ad 
integrum  eintritt.  Nach  dnem  Schleimhautkatarrh,  in  dessen  Verlauf  labl- 
reiche  Epithelien  ahgef^tossen  worden  waren,  stellt  sieh  die  Epitheldecke  voll* 
kommen  wieder  her  utxl  aueli  nach  di])hthurischen  Enixfindungen,  bei  denen 
oft  Ml  •  Ii  liiifc  Epithelstrecken  durch  Nekrose  zugrunde  g<'hen,  regeneriert 
sich  (Ur  Kj)ithell)elag  wieder  in  vollk«»mmener  Weise.  Ähidiches  geschieht 
auch  naeli  oherfläcidieheii  l^piderniisvrrlusfen  an  der  äu>^ser<Mi  Haut.  Auch 
h'ii-'iger  (  »iirJUie  kniiin  n  Verhi-le  veii  >*  /.ernierendeii  Epillielien 
1  »enljachtuiigeii  am  Meii^eheii  und  Tierver-ui  lie  lehren, 
dasö  in  der  Niere  eine  vollkommene  Kcgenerution  der  Epithelien  möglich 


Fig.  7-2. 

Regenerative  Wuchcrang  der  M  usk  vi  k ••  rpcr- 
«hen  nach  wnchaarti^r  Iiegeneration  in  einem  FhIIc  vun 
Tyithns  alidonnnali«;  Ii yoblasten,  Bildung  von  Kiesen- 


niiieiliali) 
wieiler  ersetz!  werdei 


Digiti<iuü  by  Cookie 


121 


hl,  wenn  iler  Vorlust  eiur  gewiss*?  AiL^<lehnuii{<  nicht  ülK»r>chritten  hat.  Noch 
günstiger  Uegt?u  die  Verhältnisse  in  der  Leber,  wo  sogar  von  Gallengüngen 
aus  —  er  enten  entwickelungsgedcbicbtlichen  Anlage  der  Leber  entsprechend  — 
Neubildung  von  Leberaellen  erfolgen  kann,  indem  von  den  ersteren  Sproasungen 
ausgeb«!,  wdebe  «cb  nidit  nur  mit  noch  erhaltenem  sezemierendem  Leber- 
parenchym  in  Veri>indung  aetsen,  sondern  auch  sich  dirdct  in  solches  um- 
wandeln können.  In  ihnlidwr  Weise  können  auch  in  der  Magen-  und 
Dannscbleimbaut  Drüsensobl&ucbfi  von  erhalten  gebliebenen  Resten  her 
regeneriert  werden.  Audi  an  quergestreiften  Muskelfasern  fflhrt  dne 
regenerative  Wudiening  unter  rmständcn  zu  Wiederersats  des  verlorenen, 
so  in  den  Füllen  sogenannter  wachsartiger  Degeneration,  wo  cinzcltu>  Muskel- 
fas*em  einer  Nekrose  vorfallen  und  ebenso  bei  jenen  vorübergehenden  trophi- 
•schell  Störungen,  bei  denen  infolpe  einer  Leitungsunterbreehung  in  den 
peripheren  Nerven  ein  Teil  di-r  Muskeliascrn  /uirrunde  geht  (vergl.  II.  Teil, 
Kiip.  VI).  Die  l^ihhiiig  der  Mui-ke|-iili<tanz  geht  dahei  vo!j  den  Muskel- 
kürpereheti  au-«,  weiche  in  Wuchern ntr  geraten,  sicli  teilen  und  mit  einen) 
reiclilichen  Protopla.smasauni  (Öarkuplastna)  umgeben ;  dann  flies.sen  s^ie  zu 
körnigen  Platten  zusammen  und  differenzieren  sich,  indem  sie  Längs-  und 
Querstieiien  erhalten,  zu  Muskeifesem.  An  der  glatten  Muskulatur  geschieht 
die  Vermdirung  durch  Teilung  der  Muskelzellen,  welcher  eine  Kernteilung 
in  gewöhnUcher  Wdse  voranging.  Eine  grosse  BegeneraUonsfibigkeit  besitsen 
ferner  die  peripheren  Nerven,  wo  auch  über  grossere  Gebiete  hin  nach 
Zugrundegdien  sftmtlicher  Fasan  dne  vollkommene  Wiederherstdlnng  der 
letzteren  stattfinden  kann  (niheres  s.  IL  Teil,  Kap.  Die  B^eneration 

von  Nervenfasern  im  Zentralnervensy.stem  ist  auf  jeden  Fall  sehr  going, 
eine  >olche  von  Ganglienzellen  schrnnt  nicht  möglich  zu  .sein.  Bindegewebe 
und  (iefüsse  haben  besonders  grosse  BegoieiationsfUiigkeit. 

Das  Eintreten  der  regenemtori^chen  wie  der  reparatorischen  und  anderer  VornuH- 
Weubildungsprozesse  erfolgt  unter  vermehrter  .Saft-^troniung  und  gesteigerter  für  zu 

,  r  •  ..  .  »tllllili  - 

As.eimilation  und  tat  demzufolge  an  eine  gewisse  Inlen-itä»  d«  r  Zii  knlali-m  k..m.n»  i,  .ler 
geknüpft;  b<'kannt  ist,  da--  in  Fällen,  wo  eine  auM<  i'  h<  ndf,  dif  Krn:diruiig  tiou. 
der  jungen  Gew.  lt^rli  iut  iitf  i^euiUirli  i-tende  Blutzufuhr  durch  lokale  Verhält- 
nis.se  o<ler  inftdge  aligenieiner  .Scliwiiclie  des  Organismus  nicht  zustande 
kommt,  die  Regeneration  ausbleibt  oder  unvollkommener  ausfällt;  eine  weitere 
Vorbedingung  ist  das  Fembldben  störender  äusserer,  insbesondere  entsflndungs- 
enr^iender  Elnflfisee.  Die  r^penerativ  wuchernden  Zellen  mOssen  sich  also 
unter  guter  Ernährung  und  in  gutem  Zustande  befinden. 

Di«  bei  dm  Bcgeoarstion  gwetston  Abweichungen  vom  nonnilen  Baa  werden  da-  Kmiktio- 
flunh  in  ilirrr  Wirkung  abRcschwächt,  diu»*  da«  flewebc  «ich  den  neuen  mcdiaiii^rlH  ii  ^  «"r- g,*^!'." 
hültoistieD  luiiglicbit  aiipu««t,  iitii  >f>  doch  noch  eine  uiuglichwt   vollkunnnene  F'unktiuu  zu  KcKenora- 
leiatCD :  Gesetz  der  funlctiooellen  Anpaisung.  S)o  ordnet  sich  iici  der  KnocheDregeue- 
rstioa  nach  Brüdien  daa  neujeebildete  Kooehenjuewebe  au,  daaa  ea  den  Teriuderten  Verbält- 
niami  entaprerhesd  mflgUcbst  den  -r;it;>  Im  m  (i.  >.'t/en,  denen  es  dient,  gehonlit. 

Komplizierter  gestaltet  sich  der  Heilungsvorgang  in  jenen  Fällen,  wo  Wund, 
nicht  nur  einzelne  Gewebselemente  zu  Verlust  gekommen  sind,  sondern  daa 
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Organgewebe  eine  Durcbtrennung  (wie  bei  SohniM*  oder  StichwundenX  oder 
einen  giöeeeien  Gewebsdefekt  erlitten  hat»  also  in  den  Fallen  von  dgrat- 
licber  Wundbeilnng  und  Heilung  grBeeerer  SubstanzTerluste.  In 
diMen  Fällen  erfolgt  die  Wiederverein^pmg  der  getrennten  TeOe^  bedddrangs» 
weise  die  Ausfüllung  der  Lücki"  drr  Haupt <!i(  he  naob  durch  eine  Wucherung 
von  f^tüt/.gcwebe,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  von  faaerigem  Bindegewebe^ 
im  Zt^niiahH'rvenaystem  in  erster  Linie  von  Gliagewebe;  die  eigentlichen 
( )rj:aneleniente  (DrÜHMi,  Muskelfasern  t!tc.)  heleili^n  sich  zwar  ebenfalls  viel- 
t:ich  an  der  Ncuhildun}:.  so  dass  die  junge  Bindegewehsmassc  mehr  oder 
nunder  dicht  von  ihm  ii  dnrch-'t  tzt  wird,  ebne  dass  je<lnch  ilie  normale  Struktur 
des  ( )r<ian<,M'\v.  l)rs  vidlkununeii  wicdi-r  liert;estellt  würde;  tias  Bindef;ewel)e 
überwieirt  el)en;  seli)>t  das  neu  gel»ildi  te  l{indt'<i^e\vel)e  entsj)richl  in  seiner 
Struktur  nicht  vollkommen  dem  normalen  Bindegewebe  der  betreffenden 
Stellen.  Man  bezeichnet  die  neu  gebildete,  einen  Defekt  im  Gewebe  aaa- 
füllende,  aber  mehr  oder  mindw  vom  normalen  Gewelie  abweichoide  (Sewebe- 

JJjgJIJ'  masee  als  Narbe  und  den  ganien  Prozesa  als  Narbenbildung  oder  audi 
als  entzündliche  Bindegewebsbildung,  denn  hier  handelt  es  sidi 
nicht  um  einfoche  Regeneration,  sondern  einen  in  das  grosse  Gebiet  der  £nt> 
Zündung  zu  rechnenden  Vorgang.    Wir  besprechen  ihn  daher  hier, 
der^^wand-         Indem  «rir  die  einzelnen  Vorgänge  zunächst  an  der  fiues^^n  Haut 

tMilniig.  verfoltren.  können  wir  iln-i  Formen  der  Wundheilung  auseituinder  halten: 
die  Primiirheihuig  oder  Ileiiunj;  <lurch  direkte  Vereinigung,  die  Heilung  unter 
dem  Schorf  und  die  tiekunUärheilung  oder  Heilung  durch  Granulations» 
bildung. 

^b^ang'^  Die  i'riniärheilun^:  besteht   darin,   da-s   die  Wundr:ui<ler  zunächst 

miteinander  vi  rkleiu-n  und  dann  durch  hiudeL:ewel)ii,^e  Xeuhildunj:  miteiiuxinler 
verw.tchsi  ii ;  dir-rlh<-  kumml  an  glatlrandiijen  Schnitt'  und  Stichwunden  zu- 
stande, wcim  ilir  \\  lunhiiuder  sich  wieder  aneinander  lc<;eii  oder,  etwa  durch 
eine  Nulit,  kün.-üicii  aneinamier  fixiert  werden;  V'oraussetzung  ist  dal»ei,  da>s 
alle  Komplikationen,  wie  z.  B.  eine  erhebliche  Quetschung  oder  sonstige 
Läsionen  der  Wundränder  fehlen,  insbesondere  auch,  dass  Infektionen  der 
Wunde  fem  Uäben.  Dann  gestaltet  sich  der  Heilungsverlauf  so,  dass  zu- 
nächst durch  eine,  aus  den  Blutgefässen  der  Wundränder  transsudierende, 
an  Fibrin  reiche  Flüssigkeit  die  etwa  noch  zwischen  den  Wundrändem 
übrig  bleibenden  Spalten  ausgefüllt  werden,  und  dann  unter  leichter  kon> 
gc^tiver  Hy|)eri\mie  eine  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Leukoqrten  «ntriti, 
wi  ]«-hr  ihu-ch  die  GefEsswAnde  hindiudi  in  dasselbe  ausgewandert  sind.  Wir 
sehen  hier  die  Berührung  mit  der  „Entzündung'*.  Daran  «jcbliesst  sich  einer- 
seits eine  Neubil(hnig  von  Epithel,  welche  den  iti  der  Epidermis  bestehenden 
Defekt  id)erbriickt,  aiider-cils  zei'jen  die  Binde^eweb^zeHen  der  Kutis  an  den 
\\'uridrändern  Teilungs-  und  Wuclieruni;svori:än<:»'.  welche  zal)lreiche  junge 
Zellen  entsleheii  las>rn,  die  sich  zunäclist  in  den  Bindete webszellcn  an- 
häufen, duun  aber  auch  in  die.  die  iridicreii  Wundspalten  austidlendeii 
Fibrinnuibsen  hinein  vorrücken  uud  dieselben  durchsetzen.  Indem  die  jungen 


TAFEL  Xir. 


Fig.  73.  (S.  123.) 

Heilung  t'iuer  St-htiittwiiudc  unter  dem  Si-hoif  (Wunde  om  Kaninchouohr)  am  5.  Tnge.  (*^). 

a  ZclIwurheruiiK  an  St<»Uü  di>a  frQhereii  SrhnittPS,  /'  KntiKgcwebe,  «  Epithel;  letsteres  »ith  nnttr  d*n 
aas  fingctruckuctmi  WunÜKokret  bontolionden  ^:k'hotf  J  vorscliicbond.  noch  nicht  ganz  vervinlgt, 
c  BlutgcfSsse,  <  TalgtlrriHon,  k  Knorpel,  die  .Schnittenden  etwas  gegeneirander  verschieben. 


Fig.  74.  (S.  123.) 

Wunilheiluiijj  tluich  GranulntioiisliiMuri);  (eiternder  Hnntdofokt  vom  Kaninchen,  am  0.  Tag: 
im  Schnitt  ist  der  linke  Riind  de«  I>efek(e*4  enthalten;  {*^), 
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Bindegewebssdlen  in  der  unten  su  beBfnechenden  Weise  foaerige  Inter- 
fdliilttBubstanz  bilden  kommt  es  zu  dner  Verdiebtung  des  filnriUftren 
Etttisgewebes  an  den  Wundmndcrn  und  zur  Bildung  von  Faseigewebe  an 
Stelle  des  Fibrins,  welches  allmählich  resorbiert  wird.  Entsiwechend  der 
geriog^ren  Ausdehnung  des  ganzen  Prozesses  entsteht  eine  schmale  Zone 
jungen  Gewebes,  welche  sich  alliiulhlidi  in  derhfa-^eriges,  zellarmes  Binde» 
gewebe  unnviiiulclt;  aii  Strlli>  der  WuiHlt'imhe  ist  cIik*  lineare  Narbe  ent> 
Stenden,  in  deren  Bereicli  al)er  n«K^h  die  rogelniii.-^i;:«'  pandldfar-eriiEre  Struktur 
des  normalen  Kutisipewebe:^  fehlt,  welche  auch  noeii  keine  elastifschen  Fas<»rn 
und  N<'rven  aufweist  und  an  <ltr  ( )l»»'rfl!iche  der  Haut  als  weissliche  Linie 
hervortritt.  Hai  die  Narbi'  eine  sehr  LTi-tini^M'  Ausdelumnir.  ^;o  wird  -ie  mit 
der  Zeit  uniieutlicber  und  kann  auch  last  vullkoninien  vt^rs^hwindeu  (Tutel  XII, 
Fig.  73). 

Die  lleilunir  unter  dem  Schorf  erfoltjl  an  füleiun  Suhstanzverlusten,  -•  Utilung 
welche  durch  eingetrocknetem  Sekret  (a.  u.)  oder  Blut  oder  durch  vertrocknende  i*«*»«*- 
oekrotische  Oewebsschichten,  z.  B.  Atzschorfe,  mumifiziorto  Gewebsscbichten  etc. 
von  der  äusseren  Luft  abgeschlossen  werden.  Dabei  schiebt  «di  die  £pi> 
dermis  von  den  Wnndrftndem  her  allmählich  zwischen  den  Grund  des  De- 
fektes und  den  ihn  bedeckenden  Schorf  vor;  sowie  die  Oberiiiutung  vollendet 
ist,  fiUlt  der  Schorf  ab.  Bei  oberflächlichen  Defditen  kommt  das  Niveau 
wieder  ohne  weiteres  in  das  der  übrigen  Hxmi  zu  stehen,  nach  tiefen  8ub- 
steozverlusten  entwickelt  dch  am  Qrumle  des  Defekts  eine  Wuchonni^:  von 
Bindegewebszellen  und  Bildung  junger  Fasern  zwi:<ehen  den  Fibrillen  de« 
■x-hon  liestehenden  Gewebes,  so  dass  ein  dicht  faseriges  Narbengewebe  ent> 
äteht,  welches  im  weiteren  Verlauf  schrumpfen  und  eine  Einziehung  der  ver^ 
narbten  Stelle  Ijerbeiführm  kann. 

Die  »iritte  Art  i^ler  W  umliit  ihiiu:  i-t  die  durch  ( J  ran u  1  a t  i <> ri  >  h Ii d u  ii  ^^''i'"»'**'^' 
o*ier  dif  Sekundärheilunj>f  sir  kuiuml  an  freili<'genden.  vor  \'ertrueknung 
ge.-chützteti,  resp.  mit  Verband>totteti  btd<(kten  Sul)-tanzverhisfen  vor,  also 
bei  Schnittwunden  mit  klaffenden  liändern  otler  in  solchen  Fallen,  wo  von 
Anfang  an  durch  eine  Verletzung  oder  durch  eiterige  Abstossung  eines 
Schorfes  oder  eines  abgestorbenen  Gewebsstücken  ein  grössoer  Defekt  ent- 
stenden  war,  endlich  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Heilungsv«rlauf  durcb 
die  Einirirkung  von  Eiteraregn-n  kompliziert  wird.  Sie  besteht  darin,  dass 
die  Wundlüdce  durch  neugebildetes,  gefössreiches  Bind^webe,  sogenanntes 
Granulationsgewebfl^  ausgefüllt  wird,  welches  sich  schliesslich  in  ein  Narben- 
gewebe umwandelt,  während  die  Epidermis  von  den  Seiten  her  über  die 
Granulationen  hinwfichst  und  so  die>eli>en  mit  einem  Ki)ith(did)er/ug  versieht. 

Der  ganze  Vorgan;";  vollzieht  sich  unter  Auftreten  intensiverer  Keiz* 
eracheinungen  entzündlicher  Art.  Schon  sehr  bald  st»ndert  die  Wundfläche 
eine  8<*rÖ3e  oder  blutig-senise  Flüssi<;keit  ab,  W(>lche  zum  Teil  j:i'rinnt  und 
sich  als  zartes,  fibrinöses  Netzwerk  in  den  ober-len  Schichten  der  Wundfläche 
nie«ier><-hlägt.  Fi  üh  zeit  ig  kommt  e~  .ukIi  zu  einer  Durch>et/UML'  d<r  ober- 
flüehlicben  Gewebsschichteu  mit  Leukocvten,  welche  aus  den  Kapillaren  des 
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GflWebes  aiirtreten  und  auch  dem  Wnnds^ret  rieh  hämischen,  demselben 
audw  wenn  sie  in  rrichlicher  Menge  auftreten,  einen  mehr  odw  weniger 
eitongen  Charakter  verieihen.  I^t^  wie  es  durch  die  moderne  antiseptische 
und  aseptische  Wundbdiandlung  wenigstens  hei  von  Anfang  an  rnnen 
Wunden  ermöglicht  ist»  eine  Infektion  der  Wunde  mit  Bakterien  oder  doch 
eme  stärkere  Einwirkung  »»teher  auf  die  Wunde  au^gesdiloflsen,  so  bleibt  die 
sogenannte  Sekretion  der  Wunde  auch  im  weiteren  Verlauf  eine  geringe. 

Uiiiri  fälir  vom  driften  Tage  ab  erkennt  man  an»  Grunde  iler  Wunde, 
velche  aich  durch  die  AbH>ndming  nunmehr  nU  Geschwürsfläche  darstellt, 

zarte ,  leicht  blu- 


WWMt- 


t 

SJ 

2 


V 


^4 


Pi)f.  75. 

G  i'R  n  u  1  II  t  i  >i  II  s    \«    Ii  I'  vom  l'i-rilniioiim  ciiii-?*  Mecr-i  liweincfactUl 

[itaeb  Injcktiun  vuu  Lykoiiodiunii'Mtnpi)  in  <lic*  Üuiichhöhle. 

«,  Fibrobla«t0B:  •»  aolab«  mit  Kwntallaiig.  <,  ^  t,  grosse,  r  kleine  ein- 
kernige Wandenellen  (Polyblastea.    H  MI,  ^  LenkoejUn  »ii  poIjraeirplMn 
nagBentierteii  Keraen,  k  BfeeeDuUe,  c  futfß  KsbIIUnii,  L  iMdto« 
podiimkoni,  an  demselbmi  eine  lUeaenwilei, 


y  lende,  rötliche 

Flecken,  die  sich 
rasch  verirrösserti 
und  zu  kleinen 
warzenartigen  Er- 
hebungen heran- 
wachsen ,  welche 
man  als  »,Wund- 
granulationeu** 
oder  „Fleisch- 
wiraohen**  be> 
xeidinet  hat  INe- 
selben  bestehen  aus 
jungem  Kndege- 
webe,  einem  söge* 
nannten  Granula- 
tionsgewebe ,  wel- 
ches sich  vom 
Grunde  der  Wund- 
flächc  aus,  respek- 
tive den  Wund- 
rändern au>,  •ni- 


wickelt  (Tafel  XII. 

Fig.  73).  Die  Bildung  dieses  Granulationsgewebes  nimmt  Hireti  Aus> 
gang  von  den  bindegewebigen  Elementen  der  Kutis;  dieselben  vergrössem 
rieh  durch  Anschwellung  ihrer  Zellkörper  zu  breiteren,  ovalen  od«: 
spindeligen  Gebilden  mit  helleren  Kernen;  durch  förtgesetsle  Teilung 
oder  Vwmehrung  lassen  sie  eine  grossere  Masse  junger  Zellen  hervor- 
gehen, welche  anfangs  vorwiegend  eine  rundliche  bis  ovale,  später  eine 
mehr  lanL'.i.'e< treckte  Form  aufweisen.  Neben  diesen,  ira  allgemeinen  ziemlich 
gössen  Zelllormen  (..<'{>iilieloiden"  Zellen),  finden  eich  in  wechselnder  Menge 
kleinere,  meist  rundliche  Zellen,  welche  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  der 
Gewebsneubildunf»  prössieiiteil<  ]iolyiiiorphkernip:en,  i\\\<  <li m  Hlutgefässsystem 
ausgewanderten  Leukocyien  ^S.  94)  entsprechen.    Mit  der  Wucherung  der 
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Bindecewebäzelleii  ^eht  eine  Neuljüduiiii:  von  lilutj'efnssen  Hand  in  Hand;  Neui'H'iunK 

o  P>  n  »  von  Blntge- 

auch  diese  nimmt  ihren  Au."*g«ng  von  dem  Gewebe  der  Wundfläebe  und  zwar 
pt>s<'hieht  sie  in  der  Weit^e  (Fig.  79),  daas  an  (h^n  Kiij)iilan'n  derselben  sich 
eigentümliche  sprossenartige  Fortsätze  entwickeln,  weldu-  anfangs  solide  Aus- 
wüchse der  Endothelion  dar3t4dlen ,  dann  aber  hohl  werden  inid  auch  selb- 
ständige Kerne  erhalten ;  letztere  stammen  gleichfalls  von  den  Eudothelien 
her  und  zwar  entstehen 
sie  in  der  Weise,  dass 
Kndotlielkerne  sich  teilen 
und  dann  der  eine  iler 
bt^den  jungen  Kerne  in  die 
Sprosse  hineinrückt;  oder  die 
bervorsprossende  Kndothel- 
zelle  teilt  sich  in  der  Weise, 
diiää  zwischen  den  beiden 
jungen  Zellen  ein.  mit  dem 
Knpillarluinen  in  Verbin- 
dung stehender  spaltförnüger 
Hohlmuni  zustamle  kommt, 
der  sich  dann  mit  and<'n»n 
jungen  Kapillaren  in  Ver- 
l»indung  setzt.  Aus  jungen 
Ka]Hllaren  entstehen  grös- 
sere arterielle  oder  venöse 
Gefässv  dadurch,  dass  an 
die  Kapillare  Muskelfasern 
und  riastische  Fässern  sich 
anlegen .  welche  aus  der 
Wand  älterer  Gefässe  her- 
vorgewach.-jen  sind.  Indem 
die  jungen  Gefässsprossen 
sich  weiter  verzweigen,  mit- 
einander in  Verbindung  treten  und,  nachdem  sie  hohl  geworden  sind,  Blut 
in  .*iie  einströmt,  bildet  sich  ein  System  reichliciier ,  sehr  zarl-wandiger 
Gefässe. 

Dies  junge  Granulutionsgewebe,  welches  aLso  mit  dein  bei  der  Ent- 
zündung schon  kurz  besprochenen  übereinstinnnt  und  dieselben  (Quellen  hier 
wie  dort  hat,  »iurchsetzi  zunächst  die  Spalte  des  Iii ndege wehes  am  Grunde 
und  den  Rändern  der  Wun«lfläcije,  schiebt  sich  aber  dann  in  die  der  Wund- 
fläche aufliegende  Fibrinschicht  und  gegen  die  freie  Oberfläche  zu  vor;  die 
an  letzterer  sichtbaren  „Fleiscbwärzchen"  odrr  Granulationen  bestehen  aus 
einzelnen  neugebildeten,  nach  oben  wach-;en(len  und  sich  verzweigenden,  von 
Zügen  junger  Bindegewebszellen  l)egleiteten  Gefässbäumchen.  In  seinen 
ersten  Entwickelungsstndien  entbehrt  das  junge  ( iranulntionsgewebe,  welches 


Fi«.  76. 

Frisch»'»  Grunulatioiisgcuebe  l^'^')  au»  Kundzcllrn  und 
vercineclten  liingliohen  (spindeligen)  Zclirn  beNlch«-ud. 
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duri'b  rek'liliche,  seine  Zwisehenniuiuc  durclitriiiikeiule  Flüssigkeit  eine  weichf, 
sukkulente  Bem-baffenheit  erhält,  no<>h  vollkonnuen  einer  Interzellular- 
aabfltaiu. 

Bei  ungL'stürt4  iii  Heilung^ verlauf  s<'hHet<>t  sieh  an  diu*  genunnte  iStadiuni 
eine  Umbildung  des  rein  zelligen  Granulationsgewebes  in  foseriges  Binde- 
gewebe an  und  swar  geht  dieselbe  von  den  genannten  AbkSmmlingen  der 
Kndegewebnellen  ans,  welche  deswegen  auch  den  Namen  „Fibroblasten**, 
Bind^gewebsbildner,  erhalten  haben  (Fig.  75,  77,  78).  Diese  Zellen,  welche 
im  weiteren  Verlauf  immer  mehr  eine  langgestreckte,  spindelige  Gestalt 
annehmen,  mgen  nach  einiger  Zeit  an  ihren  zugesfutsten  Enden  Audäufer, 


Kg.  77. 

(Imnkitiomgewebe  ans  einer  polypfiMn  WaohMrong  der  PMilc«iiliAhlentdileiinluiiit  (f^). 

Nui  erkMint  raicliliehe  groMe  FlbroMwten  («>  roa  apindeliMr  Mb  •t«rnfBnnff«r  Q«ttali:  «WMrdm 
adirkeniifr«  Lrakocjrtcn  (0  iD  OcftiMeo  <«)  and  trmtm  OtwslMk   In  Mttorrai  OMmrig-MliletaBic» 

OrandnlMtanB  <<). 


<lie  in  zarte,  manchmal  feine  Büschel  bildende  Fan^rn  Übergehen;  manche 
Zellen,  welche  eine  mehr  eckige,  ^tornfünnige  Gcstult  angenommen  haben, 
^ii^nden  nach  verschiedenen  8<'ilen  solch»'  Auslaufer  aus.  Der  Hnuptsnche 
nach  alxT  scheint  die  Hihi  im  i:  i\<r  til)ri  Hären  Z  w  i  s  c  b  e  n  -  u  Ii  ~  t  :i  ii  / 
in  <li-r  Weise   vor  sich   zu  ,   «la--   ilic   Fibroblasten  >ich   reilK  iiförmii: 

der  Lunge  narli  aneiiiandiTle^en  iin<l  mihi  ilurrli  filtrilläre  Unnvandlung  eine.- 
Teiles  ihrer  Zellkrirper  inler  eine  Art  von  Alt^paltung  von  den  liändern  der- 
selben Fibrilienluunlel  bilden,  die  man  bald  in  grösserer  Menge  zwischen  den 
Zellen  hinziehen  ^»ieht.    Mit  der  Zunahme  der  Interzellularsttbetanz  nehmen 
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die  Zellt'ii  sell)r.t  un  (Jiösse  al)  --  ila  «'Ih'Ii  die  Zt  llk«>r[)t  r  mehr  und  mehr 
in  der  Bildung  von  Ftxsern  aufgehen  und  schliesslich  bleibt  von  den 
meisten  derselben  nur  mehr  ein  schmalt  r,  spindeli^er  oder  linear  gestalteter 
Kern  übrige  welchem  an  den  beiden  Polen  noch  geringe  Reste  von  körnigem 
Protoplasma  anli^n ;  es  sind  also  Zellfonnen  entstanden,  wie  sie  im  fertigen 
Bindegewebe  yorherrachen.  Doch  bleiben  noch  längere  Zeit  hinduivh 
grSsseie  Zellen,  sowie  reichlichere  Wandenellen  in  dem  jungen  Narbengewebe 
lii^gen. 

Während  der  Bildung  der  Granulation  hat  auch  in  der  Epidermis  der  mm^^. 

nem 

Bpii 
mu. 

■  f 


Wundränder  eine  rMchliche  Zelltdlung  und  Vermehrung  stattgefunden  und|^^**^^ 


c 


0' 

Fig.  78. 

Oraonlationagewebe,  filtern»  Biadiam  C^-). 


a  Kiind/.i'llt'ii.  e  FilirobUxten,  nnt  Teil  Mit  Anallaftni  uml  'iiMnmnKnbSngenil.  lU/wim-liPii  n<w.i.<i 
(•roDdiiabBtaiis,  wpkhe  durrh  dio  (IltrtiinK  leirlit  knrnit:  i:<'Worili'ii  ist,  i,  A  Aafti'«ti-n  vun  FaMern 
den  ki«r  neiiit  »pindeliK«  n  /•  ii«»,  '  <leut)i<-ii  i.iscrii«'  l'uni«-.  t  IntttraU  Ton  Lenkoeyton  nit 

pol}  niorphen  KoriU'ii,  y,  0'  (.letftsHe. 


hat  die  so  entstandene  Epithelmasse  sich  in  dem  Masse,  als  die  Wundfläche 

sidi  mit  Granulationen  bedeckte,  von  den  Seiten  her  Über  dieselben  vor- 

geschoben;  während  dieses  Oberhäutungsprozesses  bilden  sich  entsprechend 

der  höckerigen  Beschaffenheit  der  Granulationen  vielfach  Einsenkungen  des 

Epithels,  welche  die  zwischen  den  einzelnen  Granulationen  bestehenden 

Zwischenräume  ausfällen  und  den  unregelmäsRigen  Spalten  der  Oberfläche 

folgend,  oft  tief  in  das  junge  Gewebt>  hineiti<lringen.    Man  bezeichnet  diese 

rirbilde  auch  als  atypische  E p  i  t  h  e  I  w u c  h  e r  u n  gen ;  noch  die  Kpithelien  'Epiti?.'!-'^ 

der  Tal^rdrüsenhaarbälge  können  ähnliche  Wik  hcrungen  aufweisen.  wudit>run- 

Das  in  P\i<erL'eweln'  umgewandelte  Granulationspewebe  zeigt  also  im  Gewimt- 

.  struktur  dar 

allgemeinen  den  Bau  des  Bindegewebes,  aber  es  weicht  doch  in  seiner  feineren  Marbe. 
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Struktur  so  w«t  von  dem  normaloi  Kutiflgeirobe  ab,  das»  es  ak  etwas  Be> 
flonderea,  eben  als  &n  Narbengewebe  «efti  von  demselben  unterscbeidet  Es 
tieigt  noob  nicht  die  regelmassige  paralldlaaerige  Anordnung  der  Fibrillen 

zu  ge^^chlossenen  Bündeln,  welche  »ich  orät  später  teilweise  her.^toUt,  ist  noch 
7.i«  nili(  h  reich  an  grösseren  Spiiulelzelleii,  üowie  grösseren  und  kleineren  rund- 
lichen Wanderaellen.  E.^  fehlt  ein  reirplmässiger  Papillarkörper,  die  neu  ge- 
bildete Epidermis  ist  diinn  und  leicht  verletzlich  und  da  auch  die  normalen 


Flg.  70  (S.  120). 

KaiiUlilifcefiLHvbildunt;  {^^).     Niidi  Araolü,  Vir- 
i*bow'8  Archiv.  IUI.  53  u.  54. 

i^«t,ff^V|BprOfiiM«n,  '  .  '  ,  in  Vprbindnnf;  ;jvtr('tene  SproMOn, 
c,  C|  au*grbild«t«  junge  Kaj>illaritn. 


FiK-  HO  (S.  126). 

Fibrillirei  Üiodcgewcbe  mit  Zelleo 
und  Fanem.  Nach  Leidig,  Lphr- 

liuoli  ilcr  Hi!*Ji>li)>;i<'. 

Man  erk'-niit  in  <l>'ii  ri)<till«>iibBndeln 
di*  «inr.i-liieii  Kii>Mlit'ti.  /.wiaehMi  dan 

fr«i<  riiii  S|.alt(>ii 


ljei."?leii  und  Furclieii  der  Ilüut  nicht  MU-ir'hiMel  -iml,  L'liiti  lui'l  g<'>|iamit; 
Pipment  fehlt  »ier  junpeii  ( )ln  rliaut  elicittall- ;  Talp-  uikI  Scli\vei!--«lrüsen. 
sowie  die  Hanrbälge  .-teilen  sieh  nur  dann  wie  lei  iier.  wenn  Ke-te  von  solehen 
erhalten  geblieben  waren.  Endlicii  stellen  sieh  in  der  Xarbe  noch  weitere  Ver- 
änderungen ein:  ihr  ursprQnglich  reich  entwickeltes  Gefiüumystem  bildet  sidi 
grSssten  teils  zurück,  die  rpstierenden  Gefflsse  w^en  en|B;er  und  dickwandiger, 
das  ganze  Gewebe  dadurch  blasser;  das  narbige  Bindegewebe  ralbst  erfährt  eine 
•«bnimpf  sehr  erhebliche  Schrumpfung,  die  sogenannte  Narben kontraktion, 
durch  welche  die  Narbe  auf  ein  wesentlich  geringeres  Volumen  reduziert  und 
udeielizeilip  -ehr  hart  und  derb  wird,  so  d:i>-  die  I^^wetdiclikeit  der  betreffenden 
Teile  manchmal  stark  beeinthu  htigt  wird  („Narbenkonlrakturen**).  Eine  fest« 
Narbe  hat  also  makroskopisch  ein  weistdich-gnuies  Aussehen,  ist  sehr  derb^ 
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Eiterang. 


Uli  ih  r  ( )bt  rflücije,  glatt  unter  «lern  Is'iveuu  der  übrigen  Haut  gelegen  und 

tragt  keine  oder  nur  spärliche  Flaare  und  Dräoen.  i^rln^J,]- 

Wo  bei  einer  VerleUung  eine  «larke  Quetschung  der  Wundränder  statt-  '?r"cb"m- 
koA  oder  in  anderer  Weise  dne  Kekrone  von  Geirebsteilen  eutPtanden  war,  ""pTuii^to" 
kommt  es  unter  reichlicher  Auswanderung  weisser  Blutsellen  zu  aner  Demar-  beiiunir. 
ketion  der  toten  Teile  gegen  die  lel)endent  die  sogenannte  demarkierende 
Eiterung.    Indem  bierdunA  nach  und  nach  die  toten  Teile  abgestoesen 
weiden,  voUiieht  sich,  indem  auch  die  Leukocyten  wieder  vertichwinden,  zu- 
nächst dne  Reinigung  dt  r  Wund- 
flache,  an  welche  .-«ich  erat  die  eigent» 
liehen  Heilungsvorgänge  nnsächlies^en. 

Wenn  d«'r  Vorlauf  der  Wiind- 
heiliinir  dim  h  die  Ei ii  wirk  u  ii  von 
KitiTiT  rrgfrn  koin  j;li/.i<»rl  wird, 
-tf'llt  sich  oirie  .-stärkere  citcriirc  Sc- 
kri'iion  der  Wundlläche  ein;  ilio  zur 
Au:«bildung  kommenden  Wundirrunu 
lalionen  sind  starker  von  Leuko- 
cyten duvehaetzt  und  erleiden  vki^ 
fach  seibat  wieder  eine  eiterige  Ein- 
sehmelzung;  statt  sidi  in  faseriges 
Bindegewebe  umzuwandeln,  bildet 
die  Geechwfirsfläche  vidmehr  an- 
daoemd  eine  Qudle  eiteriger  Ab- 
sonderung und  erst  nach  Überwin- 
dung der  Infektion  .«^teilen  »ich  die 
Heilungi^vorciinge  in  rofridärcr  Weise 
ein.  Der  stärkere  Reizzustand  des 
(rewehes  äussert  sieh  in  solchen 
Fällen  vielfach  in  eini-nj  ülx'rmässigen 

Wachstuni  der  Wundtrraiiulatiitnen,  die  dann  erheblich  über  das  Nlv.au  tlcr 
Ge4iehwin>fh"iili«'  eiiijnii  wnch-fh  und  andau<-nid  an  Mas-c  zunfhnien,  ohne  zu 
einer  regulären  Kücki)ilduiig  und  ClM-rhäuliuig  zu  gelangen.  (C'aro  luxu- 
ria ns.)  Ähnliche  Wucherungen  treten  vielfach  auch  da  auf,  wo  es  aus 
anderen  Ursachen,  z.  B.  infolge  lokaler  Zirkulationsstörungen,  durch  Stauungen 
sdienkelgeschwfiren,  des  Hdlungsverlaufes  kommt,  z.  6.  an  varikösen  Unter- 
zu  einer  Versfigerung  oder  infolge  allgemeiner  Ernährungsstörung,  bei  hoch- 
gradiger Anämie,  senilem  und  kachektinchem  MaroMmus  etc. 

In  ganz  anabger  Weise  wie  an  der  Haut  erfolgt  die  Heilung  von  Ver-  w.uhi- 

1  «w»i  «         TV«     -      liiMlniii;  an 

letzungen  und  Defekten  an  anderen  Organen;  wo  es  zu  einer  FTimur- ardvKn  •.<' 
heilung  konunt,  verklebm  die  Wmidränder  niiteinander,  aber  die  definitive  Ver-  in  Uuui; 
einigung  derselben  erfoli,M  dmcli  Bildung  einer  schmalen  bindegewebigen  Narbe, 
welche  sich  von  den  Wundräudern  au:»  in  der  geschilderten  Weise  entwickelt;  wo 
groasa«  Defekte  vorliegen,  erfolgt  eine  Ausfüllung  derselben  durch  Granulations- 
8«1iB«Q«,  PktlMlogiMlia  Aaatoni«  AUfem.  T«il.  8.  Anfl.  9 


Fi«.  81  (8.  128). 

Atypiarbr  £piüi«lwn«benui|t. 

«  ObmillcfaeB-SirfUMl.  «  Corina  (tellic  iaaitrtortl. 
c,  •*  In  di*  TMt  drlngMid*  I^Ui«lwacli«riliis»ii. 


('jiri> 
luxurtana. 
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bildung  und  Sekundärbeilung  mit  Htnterlaasung  von  Narben  grSeseren  Um* 
langes.  Fast  ohne  weiterem  wiederholen  sich  die  an  der  fiusseren  Haut  ge- 
schilderten  Voigftnge  der  Wundheilung  an  den  Schleimhäuten;  nur  das^ 
hier  irielfadi  von  erhalten  gebliebenen  DrQsenresten  und  der  Nachbarschaft 

her  Drüsen  Wucherungen  in  das  Graiuilations^gcwibe  (■iti(lriii|reii  und  zum  Teil 
nuch  in  demselben  persigtier*-!) ;  <lie  Wirkung  der  Narbenlcontraktion  ht  an 
Schleimhäuten  oft  eine  sehr  erhebliche»  indem  einigennn?<8en  tief  greifende 
Narben  starke  Formveränderungen,  namentlicli  Stenosen  von  HoldonnuK-n 
zur  FoIl'»'  lialtcn  köiiiien.  In  der  Unig('l)Uii<:  der  Narbe  ent.stehen  hüufi«: 
starke  FaltuiiLTtti  der  Muk(i-a.  die  nici-t  eine  ausgesprocdien  radiäns  voir. 
narl)iL'en  Zcnlruiu  au-stialdnide  Aiiordiiuiii:  /.eii:t'i).  An  dt-r  VtrkltiiieruMi: 
der  Sehlciinli:uil<i«-ii'kte  beleilip<'ii  sieh  ührigm-^  die  Wuiuiräniier  auch  un- 
niillelbar  in  der  Weise,  da-ss  sie  sicli  über  tlie  äusseren  Partien  des  Substauz- 
verluätes  hinlegen  und  so  von  vornherein  einen  Teil  desselben  decken.  Auch 

'"^^^lUl^an  anderen  drüsigen  Organen  entwickelt  noh  nach  Verletzungen  und 
Substanxvedusten  ein  die  Wundspalle  ausfüllendes  GranulationAgewebe,  in 
welches  von  der  Umgebung  her  DrOsenwuchenmgen  eindringen ;  denardges  ist 
hei  Wunden  der  Leber,  der  Niere^  der  Brustdrüse,  der  Speicheldrüsen  etc. 
beobachtet  worden;  su  einer  Wiederherstellung  völlig  normalen,  funktionierenden 

^"'i^jJJ^*  Paienchyms  kommt  es  üIkt  in  der  Regel  nicht  Muskel  wunden  heilen 
auch  bei  cenauester  Aufeinanderpas-uny  der  Sclmittt  iulen  «lurch  Bildung  einer 
schmalen  Narbe,  welche  indessen  die  Funktion  nicht  behindert,  und  gleichsam 
nur  eine  pathologiscli  entstandene  Inscriptio  tendinea  darstellt;  durchschnitten«- 
Sehnen  heilen  nach  sorgfältiger  Vereiniirung  der  Enden  tlurch  narbiges  Bindt'- 
gewt'bf  zusammen:  jedoch  kann  auch  nocli  bei  ziemlich  Ix-iii  utemlcr  Rctraktim» 
drr  Selmcnstünipie    »ich   ein»'   WirdcTvcrciniguiig   in  r-lclh  ii.  Eigt-iitündiche 

dMNenren- Verhältnisse  Zfi[r1  das  Nerve  ii  s\ ~f  cm  :  In  dm  Zcii  1  l  aloimincji 

enLsJeht  auch  Ik  !  geiingfi'itrii.'<  ü  VCi Ictzungcn  eine  au-gchreilet*'  Degent-rations- 
zone  (Zone  sogenannter  traumati>clier  Degeneraiion),  innerhalb  welcher  das 
Nervengewebe  abstirbt  und  zerfällt;  an  seiner  Stelle  entwickdit  sich  dann  eine 
glidee  oder  bindegewebige  Narbe.  Werden  dnrchtrennte  periphere  Nerven- 
stämme durch  eine  Naht  wieder  vereinigt,  so  entwickelt  sich  an  der 
Läsionsstelle  eme  schmale  Zelle  von  Granulationsgewebe,  welche  aber  früh- 
zeitig von  Nervenfas^  durchsetzt  wird;  dieselben  wachsen  aus  dem  zentralen 
Stumpf  des  durchtrennten  Nerven  heraus  und  dringen  durch  das  GnmulatioDa- 
gewebe  hindurch  in  den  peripheren  Stumpf  vor;  bleibt  zwischen  beiden  Enden 
ein  grösserer  Zwischennium  bestehen,  so  entwickelt  sich  eine  enispreehend 
längere  Narbe,  aber  auch  diese  kann  unter  Um^tilnden  von  den  aus  dem 
zentralen  Nervenstumpf  hervorsprossenden  jungen  Nerven t:i-trn  durchsetzt 
werden,  so  dass  sieh  wieder  eine  Vi'rbindung  mit  der  l'eripherie  herstellt. 
In  aiidrtt'ii  Frdlcn  vctlificn  -ich  die  htTVorwachseiidcn  NiTvcnfascrn  in  deni 
(it  wcbc  ih  r  Narbe  und  l)ildcn  dunn  oft  kuüueliönnige  Autlreibungeu,  soge- 
nannte Neurome  |s.  Tumoren). 

OThttMutn"  ^"        ^'*-''^hi*-'^^'>c  Geweben  der  Bindcäub:»tuuzgrup|Mi  heilen  Konti- 
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nuität>trennunpen  ebenfalls  iureh  irewriliiilirhf,  aus  i'a^crigeiii  Hiiuiegewebe  be- 
stehende Narlx?n  •,  das  ht  ■/..  R.  iici  Vcrloi/uiigcn  im  Lynjj)h(lrüsenpewebe,  im 
Fett^^ewebe,  Schleinigewebe,  im  Kiiorpelgcwelx'  der  Fall;  doch  hat  da«?  vom 
Biudegeweb«  bestimmter  Stellen  ausgehende  GranulatJonsgewebe  unter  Um* 
«tftndeD  die  Fihij^t,  «ied«r  bestiiniiite  Arten  von  Kndesubatanxen  hervor- 
zubringen. Am  besten  Itot  sich  das  bei  Knochenfrakturen  erkennen, 
wo  die  Wieder?««inigung  der  getrennten  Stumpfe  durch  ein  vom  Periost 
und  vom  Knochenmark  ausgehendes  Granolationf^webe  erfolgt,  weldies  aber 
vermSge  seiner  Herstammnng  die  Fähigkeit  besitzt,  später  wieder  Knochen- 
suhstans  ni  bilden  und  so  «ne  knöcherne  Yminigung  der  Bnichenden  her- 
zustellen. 

Wiraehea  beiallen  diesen  HeilangBTorgftngen  also  rrozi'>.si',  «li.sich  von  J.r  j^"^^^!. 
Kntzünilunir  nicht  trrnnon  lassen.   InslM-sondcre  ist  di«'8  Ix'i  il«  r  llfiliin.'  'inri  lt  Granu-  li<iliinü  und 
LuiuDtiD  di>r  Füll,  dcn-u  Eatslcliuiig  ja  gaux  dt-a  bi-i  der  Kntzüiiduog  besprot^hi  iii  u  ciit»]ii'icht.  xQuduog". 
Di«  Eotitebnog  der  HbroUaiton,  dann  de«  Bindegewebea  aui  diespo,  die  Neubildung  ▼on  (jc- 
ÜMeo,  die  eveaiudl  ▼orhaodcoeB  atypindien  Epiihrivaeberungeii  finden  sieh  bei  der  entxfind- 
liehen  Bindi  t:»  «  i  h-liiMiiin;  ( l«  nso  wie  hirr  nach  .rf""'><  i<'n  P»'f«'kton,  »<»  diiss  Av  dahiT  ilurl 
ni<  ht  i,'''naut  r  lnschri<  l)(  n  wurdt  ii.     Hier  tritt  hII  dii  scs  iiiich  iiu-ist   r»'in<  i   /iitair«-.  D<'r 
Hauptuoti-raohied  liegt  darin,  da.v>  b«i  der  Wuudhcilung  out  gröscvrcr  i)<-f<-kt  gctoilt  wird, 
dort  bei  der  Enta&ndoBg  kleinere.   Bei  letiterer  Irann  sidi  daher  in  parenehymatOaen 
Olganen  das  Parencbym  wieder  i  nt^-l/i-n  und  mir  wi-nii  di-r  Di  frkt  \^\■^^^*  (geworden  i;«!,  tritt  das 
••in,  was  für  di«-  grns!««fr«  n  Dcfcklf,  wclfhc  liif  W  luullü  iliiiij;  fülli-n  niuss  die  Ht'u'i  I  i^t,  liMupl- 
McblichtT  £r)tat2  durch  ßindegowx-b«.'.  £nt»teh«'u  durch  dii-  Kniaüuduug,  z.  ß.  ciu«-  eiterige, 
giasBcnB  Gewebsdefekte,  Geschwfire  und  hffrt  die  die  Entt&ndung  bewirkende  Sdiüdliebkeit 
aaf,  M»  vcriiih  sieh  ein  derartiger  Defekt  gans  wie  ein  Bcehamach  ge»etster. 

i.  EinbeUims  von  Fremdkörpern.  -  Ors;anisation  und  Resorption. 
Transplantation.  —  Cystenbilduns. 

Die  im  bisherigen  besprachetH'n  Vnr<,'äii<:c  der  Reparation  und  Wund- 
heiiung  zeigen,  daas  dem  Organismuii  die  Fähigkeit  zukommt,  getrennte  Ge- 
websteile  wieder  zu  vereinipen  und  entstandene  Defekte  mit  neuem  Gewebe  ksrpem; 
auszuffdlen.  Gewisse  Komplikatioiien  erleiden  dies<'  HeilunLrsvorpinp'o  dann, 
wenn  die  Gewebstrciinnni;  dim  li  Fri-indkür|it'r  hi'<liiiL;i  war.  wi  IcIk'  ilun  li  ihr»' 
Anwesenheit  das  ( i.  wcbi-  -rliä.li^.  ii.  Gau/  ^n  riau  wir  Fremdkörper  verhalten 
-irh  Bi'.-tanilteiie  (le>>elben  <  >rgani>inu-,  wimi  -ir  an  «  ine  andere  Stellt'  ire- 
langen,  sie  .-teilen  ja  für  diese  gewissi-rina-^en  einen  i'  ivuKikcrper  dar,  Fnter  den 
Fremdkörpern  nun  gibt  es  solehe,  welche  rein,  nicht  infiziert  sin«l  —  sogenannte 
blande  —  und  auch  keine  besondere  chemische  Rcnzwnkung  entfalten.  Hier  Mm>^; 
handelt  es  sieh  also  nur  um  mechanische  Schädigung  der  Gewebe,  in  wdche 
jene  Körper  gelangen.  Eine  andere  Gruppe  dieser  nun  ist  infiziert,  trägt  h>fliierUn. 
also  z.  B.  Bakterien  mit  sich.  Hier  würden  die  für  die  betreffenden  Bak- 
terien spezifischen  Wirkungen  die  Folge  s^n,  z.  B.  bei  Kokken,  Eiterung. 
Weiden  diese  Stoffe  sodann  elimini^  also  sterben  z.  R  die  Kokken  ab,  so 
liegt  auch  dann  nur  noch  ein  einhicher  Fremdkörper  vor,  der  in  sdno'  jetzt 
nur  noch  mechanischen  (event  noch  chemischen  Wirkung)  einem  blanden 
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Köq>er  entspricht.  Wir  brauchen  daher  nur  diese  hier  su  betrachten,  während 
die  Wirkungen  der  nut  einem  infisierten  Fremdkdrpa*  etngeffihrtm  Sdiadlich- 
keiten  in  anderen  Abechnitten  Besprechung  fanden  und  finden  werden. 
uiha>r'c"f-        Oeringe  Mengen  kleiner  korpuskulArer  Substanz«),  wie  soldie  ab* 
Hu°bBu!5!^r         Pigment  etc.  von  aussen  in  den  Oij^nismus  gelangen  oder  innerhalb  des- 
selben gebildet  werden  können,  werden  teils  direkt  mit  dem  ßaftstrom  weg- 
itotorptton:  gteführt,  teils  von  Ijeukocyten  und  anderen  Zfllt  ii  aufgenomm«»  (verjrl.  S.  46 
u.  S.  69).  Stärkere  Reaklionser^'cheinunp[cn  stellen  Hieb  ein,  wenn  reichliche 
licherei  feinkörnigen  Material»  (xler  grössere  weiche,  wenigsten»  teil- 

Mf  itcrisoi-  >V('isc  resorhiorharo  Fn  iinlkörper  in  das  Gi'wehe  gelantron  oder  wenn  aus  irgend 
rer.  weieber  Hin«'r  l  i^achc  (T('\v«'hsl)e-Uujdteile  ahfff'storhf II  sind  od«M"  sich  feste  Abschei- 
iluntren  iiuD-rhnlh  oder  ausserhalb  der  IMulbahii  i;ebildet  balK-n ;  e.s  ist  das 
der  Fall  bei  der  Entstehuiifr  von  Thrond)en,  von  anänii-eheii  und  hänier- 
rhagischen  Infarkten,  von  Erueichuup-n,  lilutextravasateii,  fil)nnösen  Ex- 
Hudaten.  Alle  die:«e  Fälle  rufen  eine  Reihe  von  Keaktionserscheinungen 
liervor,  welche  tnls  in  einer  Auflösung  der  von  den  Körpers&ften  angreifbaren 
Bestandteile,  teils  in  Wegschaffung  kleinerer  Zerfallspartikel,  teils  endlich  in 
einem  Ersats  der  abgestorbenen  Massen  durch  «in  junges  Gewebe  bestehen. 
mUou  beseichnet  diesen  Vorgang,  wie  bernts  öftors  besprodien,  als  Orga- 

nisation. 

In  aUen  solchen  Fallen  stellt  sich  zunächst  eine  Emigration  von 

Leukocyten  (S.  94)  ein,  welche  sich  um  die  toten  Massen  herum  an- 
sammeln und  auch  in  etwaige  Spalten  und  Lücken  desselben  eindringen; 
indes  gdien  dieselben  bald  wieder  zugrunde,  ohne  viel  Material  resorbieren 
oder  w^schaf fen  zu  können.  Der  Hauptsache  nach  erfi)ls;t  dies  dun*h  die 
oben  (S.  94)  erwähnten  einkernigen  Wanderzellen,  welche  teils  aus  dem 
libtte  st^unineii,  teils  int  Bindei;ewebe,  besonders  um  die  (Tefässe  hemm,  sess- 
haft  waren  und  auf  «h'u  Heiz  hin  wieder  amöboid  geworden  sind.  Diese 
.  anfanj^s  kleinen,  mit  einein  'infacbeti  runtlen  Kern  vers*'hetien  Kundzellon 
(Fig.  75)  saintnehi  sieh  jetzt  im  Bereich  der  zu  res<irbierenden  Massen  in 
grosser  Menge  an  und  dringen  in  die  Spulten  und  Lücken  derselben  vor;  sie 
wandeln  sich  dabei  in  grössere,  mit  «nem  helleren,  oft  auch  gelappten  oder 
unregelm&^sig  gestalteten  Kern  vers^eoe^  im  allgemeinen  aber  ihre  rundUche 
Form  bewahrende  Elemente  um  (Fig.  82  und  S.  94).  Soweit  k<Mpu8kuläre 
Zerfiülsprodukle  der  abgestorljenen  Massen  vorliegen,  werden  dieselben  Ton 
diesen  Zellen  aufgen<minien  und  so  finden  wir  die  letzteren  mit  den  Ter> 
Piiteoa7t«i.gehiedensten  Stoffen  beladen:  mit  Blutpigment,  Nerven  mark,  £i- 
weisskörnchen;  auch  etwa  noch  erhaltene  rot(>  Blutzellen  werden  von 
ihnen  eingeschlossen;  so  .  ntstehen  „Fetlkörnchenzellen",  „piL'Uienthaltige", 
„niyeliidüdiiire".  „rote-blutkörj>erclienhaltige  Zellen"  (Tafel  Vi,  Fig.  41  und 
43,  Tafel  Xlll,  Fi«;.  82  und  83).  Namentlich  die  ersteren  sind  konstant, 
oft  in  unzähliger  Menge,  vorhanch'n  und  bilden  ziendieh  vobuninöse,  schon 
l)ei  s<  liwaeher  V<'rgn">-s4>rung  di  iiilieh  lii  rvoriiet<  iuie,  trüb-graue  Elemente,  in 
denen  man  mit  stärkeren  Objektiven  reichliche  Fettkörnchen  und  Tröpfchen 
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Fig.  82.  (S.  132). 
Schnitt  aas  einem  ca.  14  Tage  alten  Erweichungiherd  (*^). 
a  «rhalten  gebliebene  BindegewebszQgo,  b  (ootfottete)  Kdrnchenzellen,  c  Detritus. 


Fig.  83.  (S.  132). 

Schnitt  ans  einem  mit  Osmiumsäure  behandelten  Stückchen  von  einem  frischen  anämi^ihen 

P^nveichiint;vht'rtl  aus  dem  (Jehirn  (^-f^)- 

Die  fettigen  Substanzen  sind  durch  die  Ostuiumiilure  geschwärzt,  dss  Obrige  iu  gelbem  GrandtoD. 

a  gequollener  Achsenzylinder,  h,  r,  li  Myelink<'irpor    k  FottkörnchenzeUen.   e  kSrnig  zerfallene  MaMe 

mit  einzL'liH-ii  byalinou  ächullen  (gelby. 
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erkennt.  Diese  Zdlen  besitien  alao  in  ausgesprochenstem  Masse  phago- 
cytäre  SSgensdiafien  und  wmlen  daher  auch  als  „Fressiellen**  Phago» 
ejften  besddinet;  zum  Teil  g^en  sie  aller^ngs  an  Ort  und  Stelle  wieder 
•  sugmnde^  sum  grossen  Teil  aber  gelangen  «e,  mit  den  Zerfallsprodukten  des 
Gewebes  beladen,  an  andere  Orte,  besonden  in  die  Lymphbahnen. 

Im  Verlauf  der  Re8ori>tion!'proze8ae  findet  man  ferner  und  swar  oft 
in  erfaeblidier  Zahl,  etgentOmliche,  grosse,  das  Volumen  der  übrigen  Zellen 
um  das  Mdirfache  übertreffende  Elemente  mit  zahlreichen  Kernen,  die  so- 
genannten Fremdkörperriesenzellen;  diese  liegen  der  Oberflache  der 
fremden  Massen  an,  respektive  nehmen  die  letzteren,  wenn  dieselben  klein 
genug  sind,  tn  tkk  auf:  die  Kerne,  von  denen  man  gelegentlich  bis  zu  hundert 
und  mehr  in  einer  einzigen  dieser  Zellen  zählen  kann,  haben  in  il«'r  Regel 
•  ine  randständige  Anordnung,  d.  h.  nie  liepMi  an  der  Peripherie  <les  Zell- 
körpers, während  deäsen  innere  Partien  kernfreie.-^  Protoplasma,  eventuell  mit 
dem  Fremdkörper,  aufweisen  (Fijr-  Tö,  S.  124);  wo  Kiesenzellen  einem  Fremd- 
kör|)er  flächenhaft  anliet;en,  bcfiicli  n  die  Kerne  >icli  in  dem  vom  erst^-ren 
abgeweiitlett-n  Teil  des  iVotdjila-iuiilciix'.-,.  \Va.--  eile  Herkunft  der  Riesen- 
zellen i)eüifft,  so  wenltii  >i<-  teiK  von  jungen  Zellen  des  Bindegewel»e>,  teils 
von  .-ul(  lien  des  Blute-  luTgeleitet.  .Sie  entwickeln  sich  unter  d(>ni  Euiflu.-:* 
«les  Fremdkörpers  als  Reaktion  gegen  ihn.  Während  sie  nach  der  einen  An- 
schauung in  der  Weise  entstehen,  dass  innerhalb  einer,  dabei  an  Grösse 
zunehmende  ZeUe  zwar  eine  fortgesetzte  Kernteilung  stattfindet,  die  Teilung 
des  Zellkörpers  aber  ausbleibt,  weil  die  Kraft  hierzu  nicht  mehr  ausreicht, 
kommen  «e  nach  einer  anderen  Ansicht  durch  Verschmelzung  mehrerer •^>>',','^'^'"'- 
Zellen  zu  dnem  dnheitlichen  Gebilde  zustande;  vidleicht  kommen  beide  Ent* 
s^tehungsarten  nebeneinandv  vor.  Diese  Riesenzellen  sind  wanderfahig  und 
wie  sich  schon  aus  dem  Vorhergehenden  ergibt,  im  höchsten  Grade  begabt, 
Fremdkörper  au&unebmen,  also  phagocytär. 

Die  TAtigkdt  aller  dieser  Zellarten  —  und  wahrschdnlich  auch  der  eigent* 
liehen  Fibroblasten  —  ist  indessen  keineswegs  darauf  besduinkt,  kleine  Zerfall»* 
portikd  in  sich  auf  zunehmen  imd  wegzuschaffen;  vidmehr  kommt  ilinen, 
wenigstens  gewissen  Stoffra  gegenüber,  auch  eine  direkt  verdauende  Fähig* 

keit  zu,  d.  h.  das  Vermögen  dieselben  aufiEulö.sen  und  so  zu  zerstören ;  endlich 
!Ünd  sie  auch  imstande,  grössere  Massen,  »soweit  dioeilten  überhaupt  einer 
Resorption  zuganglich  sind,  anzunagen  un«l  ^o  allmählich  der  Auflösung  ent- 
gegenzuführen; es  haben  diese  Prozesse  ihr  physiolugiselie-  Wirbihl  in  der 
l>liysi<>h>gi<ehen  Resorption  von  Knochensubstanz  durch  die  Oäteoklu«ten  (vergl. 
II.  Ted.  Kap.  VII). 

Gleichzeitig  mit  der  Resorption  iler  idige-torbenen  Massen  bezw.  Fremd- 
körper erfolgt  ilie  Organisation  derselben  durch  ein   junges  Granulatious- 

gewebe,  welches  sich  in  der  oben  (S.  Ii'«)  127)  ge^chiMerten  Weise  von  dem 
Bindegewebe  der  Umgebung  her  entwi<  kel(  ;  \m  Anschlus>  an  die  Waniler- 
Zellen  dringen  Fibroblasten  und  junge  Blutgelässe  in  die  zu  organisierenden 
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Massen  vor  und  nehmen  den  durch  Wegachaffung  der  toten  Teile  frn 
gewonlcnci!  Ivamn  ein  :  nach  und  nach  treten  an  Stelle  der  Wamler/elleil 
mehr  und  mehr  die  bekannten  langspindeligen  Formen  der  jugendlichen 
liindegewebazellen,  welche  dann  auch  faserige  Zwipehen^uhstanz  bilden  und 
ein  richtiges  Narbengewebe  produzieren  (alles  Genauere  siehe  oben). 

^v*aon'!\vr  siolit,  es  handelt  sich  streng  «^-nomnien  ni(;ht  um  eine  Or<r;uii«ation 

aog«naiui-  totcu  Teile,  sionilcni  um  eine  Substitution  derselben  durch  gefäss- 
satiou.  haltig<'>  uinl  dadurch  zu  (laucriiilcin  l}<'stclii'n  fiihijjcs  Gewebe,  welches  alle 
Eigenschaflt-n  juiiircn  Narlieiifrt  welM's  aufwt  i-t  um)  wie  dieses  nach  einiirer 
Zeit  einer  S<'hrumpfung,  der  Narbenkuntrai^lion.  vortidit.  So  cnt.steljt  in  tler 
Regel  z.  B.  an  Stelle  eine>  alten  Infarkte-,  ein  derlMT,  fibröser,  weissgrauer 
Herd,  der  an  der  üb<  rfläche  der  Organe  tiefe  Einziehungen  hervorrufen  kann 
(s.  o.  8.  129);  so  wird  ein  Thrombus  in  einem  GefiMgMit  in  ^degewebe 
verwandelt. 

■®Ä'*S?-  Sind  die  abire-torbeiien  Ma.-.sen  zu  u  m  f  n nerei ch ,  um  einer  voll- 

nicht  Tflilig  " 

ur*ft!md-  '*''*"^ig*'"  Resorption  zugänglich  zu  sein,  oder  ist  die  Resorption s- 
^'^^i  tfttigkeit  des  Organismus  nicht  ausreichend,  ne  völlig  zu  ent- 
fernen, so  bleiben  die  Zerfiillsmassen  lange  Zeit  ab  kdmiger  Detritus  liegoi, 
in  welchem  sieh  bftufig  Fettnadeln,  Tyrosinkristalle  und  Cholestearinkristalle 
(s.  6.  60)  ausscheiden.  Nicht  selten  erhalt  die  Masse  durch  WasseraBgabe 
und  Eindickung  eine  trockene,  käseähnliche  Beschaffenheit,  in  anderen  FäUm 
wird  sie  von  Kalka])laperuni;on  imprägniert,  ein  Schicksal,  welches  unter  Um- 
stilnden  auch  die  den  Merd  umgebenden  und  durchsiehenden,  neu  gebildeten 
Bindegewebsmassen  erleiden  können. 

HchiekMi  Betrachten  wir  nun  noch  derbe,  nicht  resorbierbare  Fremdkörper 

nicht  r9MH> 

McrbarMT  in  ihrem  Verhalten  im  Gewebe.  Auch  hier  kommt  es  zuniUhst  in  der  Um- 


ktep«r.  gebung  des  Fremdkörpers  zu  einer  Ansammlung  von  I/eukocyten,  dann  aber 
zu  einer  Wucherung  von  l?indei:ewebszellen.  <lie  ihren  Ausgang  in  Binde- 
ge\vei»-liildiintr  nimmt,  und  dir  'jan/e  VurL'an^j  unterschei<let  sicl>  von  der 
einfachen  Winidhi-iluiiLr  und  »ler  zulel/.t  iM  -prochetien  ( )iL'a'u-ation  nur  da- 
durch, dass  eben  d<r  vntn  Fn  nidkürper  ein<:eiiommene  l\auni  nicht  dunli 
Granulation.sgewebe  au.-gefülli  werden  katui  (weil  er  elK'u  niclit  resurbierbar 
KftpMi-  ist)  und  letzt^ies  nur  eine  Iibr5^  UmhQUung,  eine  Kapsel  am  denselben 
diM«.  bild^  So  können  verschiedene  Fremdkörper,  Nadeln,  abgebrochene  Teile 
von  Instrumenten,  Geschosse,  Glassplitter,  Seiden-  oder  Cat|rutfiiden  etc.  ins 
Gewebe  einheilen,  ohne  anderen  Schaden  zu  veranlassen  als  den,  welchen  ihr 
Eindringen,  z.  B.  durch  Zerstören  von  Grewebsdemcnten  schon  vwher  ver> 
ursacht  hat  oder  den  sie  durch  ihre  Lage  in  empfindliehen  Organen,  durch 
Druckwirkungen  etc.  hervorrufen,  Ist  der  Fremdkörper  porös,  so  findet  (wie 
man  bei  könsilichcr  ICinheilung  von  a.scptischen  Schwiinimehen,  liolunder- 
niark-tückchen  etc.  -tudien-n  kaiui),  ztier>t  eine  Kinuanderung  lenkt x-ylärer 
Klenienle  in  >eine  liUcken  <tatl,  «man  -icli  >  iii''  -nlchr  juiiL'er  liin<lei:<  webs- 
zellen  anschlie.-st.  Also  der  Fremdkörper  wird  von  iiindegewcbe  durchwachsen 


TAFEL  XIV. 


Fig.  84.  (S.  134). 

GranulatioDsgewebe  aus  einer  Auflugeruot;  auf  dem  Epikard  b«i  Perikarditis 

f  i  h  r  i  n  o  8  a  (^^). 

f,  f I  FibroblMtcn,  '  Lyinpbocyt«n,  p  poljrmorpbkcrntKe  und  mehrkemig«  L«akoeyteD,  duwUehen  fein- 
fM«rige  lnt«rccllular»ubtiUuz,  O  Blutt;enitiii<,  //  hyuliiiea  Fibrin 


Fig.  85.  (S.  1341. 

Alter,  gröastenteils  narbig  uniifr-WMndeller  Erwrir  |iunt.'«herd  nu»  dem  RiickcnmRrk 

Ifur  ui  eins«lnen  Stellen,  rccbt«  und  tinkii  unten,  Ldf-k^n  mit  Dctiituit  und  einioincn  K'Jrnrhenrt^llen; 
im  ftbhg*n  fMerigM,  mit  •pindelitjen  Kernen  vcraehones  Bindegewebe:  llnki  oben  zwei  UenUie  mit 

hyalin  verdickter  Wand. 
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und  dem  Organisnms  in  einem  nicht  weiter  irritierenden  Zustand  dauernd 
einverleibt;  das  gleiche  findet  statt,  wenn  aseptisclie  Fremdk&per  nicht  in 
das  Innere  des  Gewebes»  sondern  auf  die  Obaüiehe  einer  Körperhöhle 
Anheilen. 

Besondere  Verhältnisse  aeigen  sich  da,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  To,'l'^v'e3 
.  ii  .  V.  rflüssifru  n  nekrotischer  Teile  stattgefunden  hat;  solche  sind  im '''Ty'iit"„T" 
allgemeinen  leichter  einer  Ke*(»rption  zugänj^ch  und  es  tritt  so  eine  Xarhe  au 
die  Stelle  derselben;  nicht  selten  finden  wir  aber,  dass  dureli  die  biiule- 
L'ewebige  Wuehening  des  unip  lieiideii  (n-webe^  sieb  eine  Art  filtröser  Kapsel 
nur  um  den  flü-^iiren  Herd  i)ildet,  dessen  anfangs  trüber  Inhalt  durch  Re- 
sorption tiaeh  und  naeh  entfernt  und  durch  klare  seröse  Flii~-igkeit  er-t  izt 
wird.  Indem  die  Kappel  nach  der  inneren  Seite  zu  slvh  >cliarf  abgrenzt, 
wird  der  Herd  ac^UeseUeh  zu  aner  glattwandigeu  s<jgenannten  Cyste  (s.  u.).  Wo 
Blutungen  vorhanden  waren,  erlddet,  soweit  nicht  die  BlutKllen  und  der 
aitögelaugte  Blutfturbstoff  resorbi^  wurden,  der  Blutfarbstoff  die  8.  68  f. 
angeführten  Umwandlungen,  weldie  der  spAteren  Narbe,  wenn  eine  solche 
zustande  kommt,  eine  mdir  oder  minder  intensiv  braune  Pigroentioong  ver- 
leihen, oder  wenn  Cysten  entstehen,  lang*«  Zeit  hindurch  den  Inhalt  dieser 
bräunlich  färben  und  auch  ihre  Umgebung  mehr  oder  minder  starte  pigmentiert 
erscheinen  lassen. 

[n  :»hnli<  li<  r  Wt  i-i-  «ic  Fn  iiidki-rper  «itki  ii  :m>  Ii  viele  K  •> u k  r e in e n t e .  il  ti.  v'mi!  Kln',* 
Niederschläge  von  ursprünglich  gelobten,  meist  vuiu  * Jrgiuiiaiuua  Molli^t  atainiucDden  Stoät-u ;  kiiiu*?iit«-u. 
hirrlMT  gehArea  Kalkkonkmnrotr,  AutfäUuDgfn  aus  Gallenliestaiidtoilcii  oder  «iu  harn« 
fihiKrn  HtoAcn,  «iiirrit  dinclbes  innerhalb  der  Ge«t>be  abgclagvrt  werdra.  Tretra  aolehr 
nur  in  ■_•<  rintr«  r  Metic<-  uiif.  «<<>  kennen  sii-  ohin-  !ir;(rk<  ri-  liraktion-'fTSfhfinnnßfn  zur  Re- 
•«•rplion  i;i-liriii'ht  wrrden;  bililen  si«-  sich  in  jjnVs'-iri-r  M<nt<',  so  können  ••if,  wii'  andere 
Fri-indk<>rii«>r  und  abgf«torl>enc  Matk.sen  von  BiodeueM eU-  <-ingekapselt  und  durch» Hcb»«-o 
w«>fden,  nm  dann  ab  Caput  moitnnm  liegen  in  bleiben,  aofeme  ale  nicht  dnreh  chcaniaehe 
Reisnag  dauernd«  BeaktiMueneheinung»  von  aeiten  der  Umgebung  hcrrorrufen  (a.  u.). 

Tnuisplantation.    Die  ErfahnuiL',  das*  abgetrennte  kleine  Gewebe-  '''jjJti^"' 

i*tfif>kchen  ausÄcrhalb  de>  KörjK-rs  eine  Zeitlang  ülK*rlel»ind  erhalten  werden 
können,  hat  ZU  dem  Versuch  geführt,  solche  einem  anderen  Individiunn  oder 
einer  anderen  Stelle  di --i  ll).  n  Individuuni-  eiitnoniineue  Haiit-tu<  k<-beii  auf 
laiiL'-aiii  iieilende,  granulierende  Wunddrfi  kle  zu  ülierpflaiizeii.  um  an  di<->cn 
die  l  iM-rliautuiii,'  zu  Ix-cbi«  uiiigeii.  Man  bt-zei«  biu-t  das  als  Tran  -plan- 
tatiun.  Tatsäeldich  waelj-en  solelie  Stin  keben  unter  günstigen  l'm>iüuden 
an  und  fördern  auch  wesentlich  die  Cberhäutuiig  der  Grunulutionüfläche. 
Am  Hiebersten  «ind  die  Re:»ultate  hei  Bildung  ein<>:t  gestielten,  mit  winer  ' 
uryprünglichen  Umgebung  noch  durcli  eine  Brücke  zusammenhängenden 
La|^)enfl,  welcher  um  Meinen  Stiel  gedreht  und  so  an  viner  aiid<>ren  Stellt' 
befentigt  und  zum  Anheilen  gebracht  wini;  die  Auhcilung  erfolgt  hier  leicht, 
weil  da-  Idogj*  teilwei»«  abgetrennt«;  Stückchen  von  der  Ix'steheii  bleilH'iiden 
Brücke  her  ernfdirt  winI,  bis  es  mit  seiner  Unterlage  Vollkommen  vcrwach:*t*n 
ii«t.  Aber  au«  h  «lurcb  f'berpflanzeu  von  kleinen  Kpiiiermi.-seheibeii  mit  ««ier 
olme  eine  geringe  Menge  ihrer  bindeg<!\vi*bigeu  Lnierluge,  selbst  durch  l  l>er- 


Kap.  III.    Frogreasive  Proai*»«;. 


tragun<r  von  Epithelbrei,  hat  man  unlcr  Umständen  giinslige  Rfsuluite  erzielt, 
imlein  die  ülx  i iiaf^eiuMi  Kpidernnsteilcheii  zum  Teil  wenigf^tens  erhalten  blieben, 
durch  Zellvermehrung  wuchsen  und  anheilten,  während  allerdings  das  mit^ 
überlrageiic  Bindegewebe  mdstens  zugrunde  giug.  Auch  Transplantetkni  VMi 
Knochenstfickchen  lum  VerscMuss  tod  Knodiendefekton  wurde  yieUach  tw- 
sucht;  zwar  geht  der  übeq»flansle  Knoehen  nach  einiger  Zeit  sognmde^  aber 
von  dem  mit  übertragenem  Mark  und  Perioet  her  gdit  eine  Wucherung  und 
Neubildung  osteoiden  Gewebes  aus. 
In  plan-  Implantation  von  OrganatSckehca,  d.  h.  lÜaheilnng  tüilehvr  in  daa  inbkutiae 

<irv'ttni>tack-  Gc>vrl»e  od«*r  da^t  Iiuh  k'  anderer  Organe  o<|i  r  in  Korpcrhnhlen  ist  «-xperimenteU  vidfacfa, 

eben  i,esou<lfrs  mit  juL'fndliflu'in  ("k  wi  Ih  ,  '.''  Imik  Iii  w-rdm  ;  im  !illt;enit'ini  n  knnn  man  »ns>-n. 

riaiMiMii  1. 

dii>  Stuckdieu  zwar  eiiiiit  ileu,  und  Migur  t-ttic  Zi  itlaiig  ui  ilcr  \vac-h»cu  kunueu,  friilivr 
oder  spftler  aber  wieder  lugrunde  gehen.  Hanchmal  kann  aber  ein  implantiertei  Organ- 
gcwebe  an  seinem  nenen  Standort  dauernd  benleben  bleiben  und  seine  Fnnktioa  Tollkommen 

erfüllen;  w>  h»t  man  in  die  Banclilifihle  von  Kaninehen  fiberpflanr.t«-  Ovarien  nicht  nur 
unheilen  und  per^istim  n.  sondern  ^«>l,'ilr  n  iff  EiiT  produzieren  sieh<  ii ;  uneli  ExotirpMtion 
der  ächilddribe  und  Iiujdautution  <-iue>  Teile«  der&elUen  in  die  Uauchhohie  bleiben  die 
sonst  an  die  Wegnahme  der  Thyreoidea  kooKtant  sieh  anscliliesienden  tetaniaehen  Er- 
sehdnnngen  (rei^gl.  Kafi.-  VI)  gcwölinlich  aus. 

In  das  sobkutani'  Gewelie  fibarpflan/te,  niii  etwas  iinlinriendem  Bindegewebe  ver- 
aehene  Kpidernii^wliickehen  bilden  manelinial  II  pi  1  h  c  1 1  v  >  l «  n  (s.  n.).  indem  ilas  tran*- 
plantierie  Kpithel  wuchert  un<l  den  llohlniani,  in  weletieiu  das  Stückchen  liegt,  aus- 
kleidet. 

Bedingung  für  alle  l^bcrpflauaongen  —  TnuM|dantaÜon  wie  Implantatkm  —  ist, 

dass  daa  zu  übertnigende  Gewebe  nm-h  lebend  ist;  do<-h  h:it  sieh  gezeigt,  dass  mandie 
(iewebe  (Cornea,  iiiissere  Hauh  »»-lir  l:in>.'e,  ^el^f.t  wnebenliiiii.'  itüch  dem  Tod  de^  Tiei"«« 
oder  ihrer  Kntfemuug  aua  dem  Tierkorpcr  noch  crholungüfühig  waren  und  mit  Erfolg 
trarwplaotiert  werden  konnten,  wenn  dieselben  Tor  Vertroefcnnng  und  exiessiTen  Tempera- 
turen gesohntst  wurden  und  die  VerpDanzung  ohne  itSrende  Nebetteffekte»  wie  IQterang  ete. 
geaebah.  Am  besten  gelingt  die  Transplantation  tou  Organteilon  auf  andere  Stellen  des 
gleichen  liKlivi-lnnms,  dann  die  von  einem  Individuum  auf  ein  siudereH  der  gleichen  Tit  r- 
apecie»;  bei  niederen  Tierarten  ist,  wie  dui^  Kegeueratiouaveruiugcn  au  auch  die  Truosplau- 
tationsfftbigkeit  der  Organe  eine  viel  grflüsere  als  bei  höheren. 

budung  Cj'stenbilduuj?;.    Unter  Uem  Niunen  Cysten  fasst  man  abgeschlossene, 

mit  einem  flüssigen  oder  breiigen  Inhalt  gefüllte,  einfache  od^  mehrkammerige 
Hohlrairaie  susammen,  welche  in  sehr  verschiedener  Weise  zustande  kommen 
ujigwylun.  'können.  Ein  Teil  solcher  Cysten  —  die  Erweichungscysten  —  geht, 
wie  wir  schon  im  vorhergehenden  gesehen  haben»  aus  Erw^diungshorden  hervor, 
wie  sie  im  Anschluss  an  anämische  Nekrose  im  Zentralnervensystem,  seltener 
an  anderen  Orten  entstehen.  Auch  schleimige  Krwdchnng,  cunachriebene 
Degeneration,  Zernlörung  dnes  empßndlichen  Gewebes  durch  Hämorrhagien 
oder  Traumen  kann  ihnen  zugnmde  liegen.  Sehr  oft  innd  sie  audi  in 
Tumoren  zu  beobachten.  Diese  Cysten  besitzen  meist  eine  bindegewebige 
Wand,  indem  um  den  Zerfallsherd  herum  das  wuchernde  Bindegewebe  sich 
zu  einer  fibrösen  Kapsel  venlichtet,  wahrend  die  Zerfallsmassen  nach  und 
nach  resorbiert  und  durch  -  l  öüe  Flüssigkeit  ersetzt  werden  (s.  o.).  In  vielen 
l'Yiih  n  sind  solche  cystfise  HuhlrAumc  nicht  scharf  ab{reir'"''"zt.  vielfach  auch  von 
Inndt^ewebigen  Spangen  durchzogen.    In  ganz  ähnlicher  Weise  bildet  eine 
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fihrö^c  Kapsel  sich  um  nicht  resorhicrhare  F  re  in  d  k  ör  per  („Fn  iiMlkörper- 
cvften"),  chfnso  vielfach  aiu-h  um  tierische  Parasiten,  weiche  oft  selbst 
blasige  (iehihie  darstellen  und  sich  wie  cystöse  Einlagerun l'^ch  ausnehtnen 
(Cyslicerken,  E<'hinukokken) ;  ferner  entstehen  cvstenarli<je  II  o  h  1  r;i  u  ui»', 
wenn  in  solche  Teile  seröser  Höhlen,  welche  Ix-i  chronisch  t;ntzuntiiiciieii  Pro/.t-ssen 
durch  Bindegewebsnuissen  zu  gex  idossenen  Räumen  abge>chl4is.>en  wurden, 
dauernd  eine  dünnflüssige  Transsudation  von  der  Wand  her  sitiil(fin<let. 

Im  Gegensatz  zu  allen  diesen  cystenartigen  Bildungen  entstehen  die  söge-  gy^tjjj. 
nannten  echten  Cysten  durch  Erweitening  präfonnierter  Hohbüume  des 
Olpers  und  nnd  demsafdge  mit  Epithel  oder  Endothel  ausgeldeidet;  teils 
Uegta  dieaelbea  ohno  wdtere  B^renznng  in  dem  Organgewebe»  tdls  zeigen  sie 
aoMer  dem  Epithel-  lesp.  Endothdbelag  nodi  eine  fibröse  Kapsel  von  ver- 
schiedener Michtigkeit  Der  Inhalt  diesw  Cysten  ist  verschieden  je  nach  dem 
Oigan,  in  weichem  ne  sich  bilden  und  wird  teils  von  den  Zellen  des  Wandbelages 
seiemiert,  entspricht  also  dem  Sekrrt  des  betretenden  Oiganes,  tdls  kommt 
er  durch  TVanssudation  seröser  Flüssigkeit  in  die  Cystenraume  hinein  zustande. 
Er  ist  dementsfnechend  flüssig  oder  breiige  serös  oder  schlrimig,  kolloid  etc.; 
ferner  kann  er  durch  Beimengung  von  fettigen  Massen  oder  Cholestearin,  von 
Bkit  oder  durch  Verkalkung  eine  besondre  Beschaffenheit  eihalten. 

Was  zunächst  die  mit  Epithel  ausgdclsideten  Cysten  betrifft,  so  findet  ■i^^Mtb«! 
man  den  Hohlraum  je  nach  der  Ilerstammung  der  Cyste  mit  plattem  oder  ■•k**W«t«» 
mit  zylindrischem  Epithel  ausgekleidet.  Man  führt  im  allgemeinen  die  Bildung 
wicher  epithelialer  Cysten  darauf  zurück,  dass  entweder  das  Driisensekr^ 
infolge  von  Verlegung  der  Ausfülmingsgftnge  oder  der  Drüsenmündungen 
nicht  abfliessen  kann  oder  dass  es  in  abnorm  grosser  ATejiire  .rebildet  winl. 
Die  Verlegung  der  Abflusswege  wird  von  innen  durch  Verstopfung  mit  Kon- 
krementen oder  eingedicktem  Sekret  oder  durch  narbigen  Verschluss,  von 
aussen  durch  Kompression  etc.  verursacht.  Mau  bezeichnet  dieäe  Cysten  als 
R e  te  n  t  i  u  n  s  c  v  s  t  e  n.  iteienUoni»- 

Polche  finden  sich  in  der  Ivber  als  ( i  ;i  II  e  n  ga  ii  l-^  s  <  y  s  te  n  ,  in  der 
Mundhöhle  al-  Kaiiula  (p.  p.i,  in  den  Speicheldrü-^en,  (ieiu  Pankreas  etc. 
Auch  ganze  Holihiiiranc  könniti  so  zu  cystenartigen  liddungen  anwachs»'n, 
so  z.H.  die  {Talleid)lasi-  1 1 1  ydrops  vesicae  fellract.  das  Xiereiihecktii  (My<lro- 
nephrose),  die  Tuben  (Mydrosalpinx  l.  Kndlich  kunnen  (  yslen  aucii  aus 
Resten  von  Drüsengängen  entstehen,  welche  in  der  Periode  des  fötalen  LelM'ns 
vorhanden  sind,  spater  aber  veröden  oder  nur  in  unvollkommenen  Kesten 
]>eräi8tieren.  Hieilier  gehfiren  die  Paro varialcy sten,  die  Morgag- 
aische  Hydatide  des  Hodens,  die  Kiemen gangcysten  u.  a. 

Bfit  Endothelien  ausgekleidete  Cysten  entstehen  durch  Verschluss ^'>'<^;,;';; 
und  Ektasie  von  Lymphgefössen  oder  Lymphspdten,  von  Sehnenscheiden 
und  Sdileimbeutdn.  unter  Umständen  auch  von  Blu^fiwsen. 

Nicht  bei  allen  diesen  Retentionscysten  handelt  es  sidi  ausschlieralich  ^i^li'^^ltkf,^' 
um  passive  Dehnung  des  Drfisenlumens;  es  Schemen  vielmehr  vielfach  ^l^^iv^^bang^oö 
Proliferationsvorgftnge  an  Bmd^webe  und  Epithel  mitzusprechen.  Bei- 
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spiele  solcher  Cysten  sind  die  sogenannten  Follikukrcysten  der  iueeeran  Hent» 
SU  welchen  ein  Tcol  der  Atherome,  die  Konied<men  und  das  Milium  gehfiren 
(8.  IL  Teil,  Kap.  IX). 
cy^ton  .ti<         Diese  leiten  fiber  zu  anderen  Cysten,  ba  welchen  es  noh  von  Anfang 

XU  den  Oe-  *  ,  •  , 

"^SetT"  proliferative  Proiesee  handdt  und  weiche  entweder  an  kongenital  ver> 

laferten  Keimen  o<ler  an  vorher  normalen  DrOsen  (Cypladenome)  respektive 
an  Endothel  führenden  Teilen  (Cystenhygrome  u.  a.)  zur  Ausbildung  kommMl. 
Solche  Formen  ^'chüren  zu  den  echten  Geschwülsten  und  werden  bei  diesen 
besprochen  werden. 


■•n. 


C.  Infektiöse  Granulome. 

inf«kti»!ie  Tnter  dein  tarnen  infektiöse  Granulome  fasst  man  eine  Anzahl  von 

Uranuloine  .,.1       t   r  1  • 

«Ui-  Krkniiikun<:?formen  zusammen,  welche,  dnrch  spezifische  liifeklionsorretjer 
hervitrgerufen ,  die  Ncigtinp  hesitzen .  in  Fnnii  zahlreii  her  iinischrieheiier  Kr- 
krnnkuiigslicnlt'  anf/utn'ten.  Auf  der  •  in.  n  Seite  Ix-stchen  zum  pn'Kstt'ii 
Teil  aus  deii-cUieii  lileiiienten ,  i'ie  wir  -i  lmn  Ihm  der  Eiitzüiidun«;  k;-iinen 
leruleii,  auf  der  andern  Seilt;  nähert  «ie  ihre  umsehriehene  Herdform  den 
Geachwfilsten.  Man  drfickt  beidea  lasammen  im  Namen  Granulations- 
geschwulst oder  Granulom  (om  =  Geschwulst)  aus.  Da  in  diesen  Fällen 
ein  spenfischer  Erreger  bekannt  ist  oder  mit  Sicherheit  als  vorhanden  ansu- 
nehmen  ist»  setzt  man  „infektiös"  dazu. 

Doch  haben  die  meisten  der  di^  Granulationsgeschwülste  hervorrufenden 
EntzOndungserreger  auch  die  Ffth^kdt,  diffuse  Entsündungsprozesee  zu 
veranlassen. 

I.  Tuberkulose. 


I  Tnbw- 

kiil  


*ioili«^«r  "^^  Morphologie  der  Tuberkulose. 

aeib«n  g^.^  ^  Entdeckung  des  Tuberkel bacillus  ist  der  Begriff  der  Tuber^ 

kulosc  ein  rein  ätiologischer  geworden,  d.  h.  man  bezeichnet  als  tttberkulds 
alle  Veränderungen,  welche  durch  die  Wirkung  des  genannten 

Bari  Uns  zustande  kommen.  Man  tnus>  hierbei  ein  _2;ewis5<es  Gewicht  darauf 
legen,  da--  ilie  Tul>erkell)azilleti  iii<-hl  nur  aiuve-end  -iinl.  sondern  auch  <las 
ätiol(ii:isehe  Moment  «ler  lOrkraiikutig  darge-tellt  liubeii.  Anwesend  findet  sich 
der  Haeillus  niimli«-!)  <'ifler->  aucli  lu  i  Niclillulteikuloscn,  z.  1?.  in  der  Mun<l- 
hühle.  In  Sehnil tpraparalen  durch  das  Innere  von  Organen  wird  Anwesen- 
heit von  Bazillen  wohl  stets  mit  der  krankheitserregenden  Wirkung  derselben 
zusammenfallen.  Über  die  Bazillen  selbst  s.  Kap.  V.  Die  Veränderungen, 
welche  der  Tuberkelbacillus  setzt,  können  sehr  verschiedener  Art  s«n,  dodi 
kann  man  im  allgemeinen  als  pathognomonitst'h  für  dieselben  die  ESgentOm- 
lichkeit  bezeichnen,  in  den  befallenen  Organen  mehr  oder  minder  zahlreiche, 
um^*hr!ebene,  h  i  rsekorngrosse  bis  höchstens  hanfkorn grosse,  kndtchen« 
förmige  Herde  hervorzurufen,  welche  an  der  Oberfläche,  weniger  an  der 
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zaIImi. 


Latighan«- 

ielU>n  mit 
wuurl- 
Uodigen 


Schnittfläche  <Ior  Oigsne  prominioren  und  als  Tuberkel  odor  Miliar- 
tuberkel (Milium  =  Hirsekorn)  bezeichnet  worden.  Anfangs  sind  tlie- 
adben  von  grauer,  ««twas  durch<»cheinondor  R«'schaffeidieit ;  d'wä  zuHamnion  mit 
der  Knötchenforni  und  Kleinheit  charaktprisiert  diese  Tuberkel  (^elion  makro- 
skopisch.   Ganz  kle?ine  solche  siml  nur  iiiikroskopix-h  wahrzunehmen. 

Ihrer  Struktur   nach   sind   die  knülehriit<iniii*:i  n   Herde  niehl  ülxnill 
gleichmäsjiior  p'baut ;  wo  sie  in  typifächer  Form  aultn  it  ii,  zeigen  sie  .sich  der 
Haupt-^^ai-he  nach  aus  ziendieii  grossen   viereckigen,  spindelit^'cii  oiU-r  uiiregel- 
mässigeren ,   mit   einem    grossen   hellen   Kern  verst-hi-ufii  Zellen  zii>;imiiii'n- 
gi'setzt,  welche  den  gn">.<s<'n  n  jener  Zellformen  entsprechen,  die  bei  der  liiiide- 
p'wehsneubildung  nuftreien  und  welche,   da   sie  ja  JCpithelien  .sehr  gleicheni 
liier  als   epitheloide  Zellen  be- 
zeiehnei  werden  (rergl.  S.  125  und 
Fig.  86,  sowie  Tafel  XV,  Fig.  88 
and  Tafel  XVI,  Fig.  89).  Mit  grosser 
Regelmä.ssigkeit  enthalten  die  Tuber- 
kel eine  oder  mehrere  grosse  Riesen- 
telle n  (Flg.  8«,  sowie  Tafel  XV, 
Fig.  88  und  Tafel  XVI,  Fig.  89). 
Diese  H/ogea  swisohen  den  ejnthe- 
ioiden  Zellen,  aus  denen  «e  auch 
entstehen.    Ihre  Kerne  liegen  am 
Band  der  Zelle.   Diese  Zdlen  sind 
mrganz  besonders  charakteristisch 
für  Tuberkulose,  kommen  aber  auch 
bei  andern  infektiöi^en  Granulomen 
und  ferner,  wie  wir  schon  gesehen 
halten,  auch  bei  Fremdkörpern  vor. 
Man  bezeichnet  diese  Riesenzellen 
mit   randständigen    Kernen   auch   als    Langhanssche  Hiesen- 
sellen.     Über  ihre  Ent-stehung  s.  unten.    Fi-rner  finden  sich  in  grösserer 
f»der  geringerer  Zahl  im  Tuberkel  kleinere  runde  Zellen,  Lymphocyien  Imzw.  KunüMiien. 
einkernige  Ix-ukm-yten,  höchsten.-  mit  eiiiiu'en  polymorphkerniL'eii  Iveukoeyten 
(S.  94)  vermischt.     TJie-e  Zellen   lie;^'en  he-sonders  am  Rande  <ier  Knötchen, 
au-s.sen  von  «len  epitheloideii  Zellen.    lieh('rrs<'hen  sie  den  ^ranzen  Tuberkel,  so 
spricht  man  auch  von  einem  L  y  m  p  h  o  i  d /.  e  1 1  e  n  t  u  Ii  e  r  k  e  1  im  Gegensatz  zu 
dem  eben  beschriebenen  E  p  i  I  Ii  e  1  <»  i  d /.  e  1 1  e  n  t  n  1)  e  r  k  e  1. 

Aus.«ier  »len  Zellen  Innlet  >ich  im  'rnl)erkel  -ehon  in  einem  früheren  R«tikiiIiiBi 
Entwickolungsstadium  eine  tietzförmig  angeordnete,  faserige  Zwischen substanz;  Tuberkel*», 
sie  stellt  ein  wirkliches  Retikulum  dttr,  dessen  Fasern  zwischen  den  Zellen 
hinziehen  und  in  dessen  Knotenpunkten  audi  einzelne  Zellen  vorhanden 
sind,  deren  Ausläufer  in  das  Retikulum  ausstrahlen.  Giarakteristisch  ist  für 
die  Tuberkel^  dass  dieselben  stets  der  Blutgefässe  entbehren,  weil  am 
Ort  der  TuberkelbUdung  dieselben  frühzeitig  zugrunde  geben  und  die  Neu- 


>Uli«rlub«rk<>l  der  Pleura  m^). 

K  EpttheloMMUea,  B  BieeeiiMUe.  r  IniDkoid* 
Zellen,  «  •pfadelige  Elepente  «■  Riuide  de«  KaSt- 


rbens. 
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Arnold- 

Wirbbl- 
rellcn- 


Tuberkel   ^'^*^""g  selbst  keine  Gefiisse  enthält.   Die  Tuberkelbazillen  fin<len  sieh 
uaeiuen.   namentlich  in  und  zwischen  den  Epitheloidzellen  und  ganz  vorzup^weise  in 
den  Riesenzellen. 

In  späteren  Stadien  nun  tritt  im  Tuberkel,  zunächi^t  in  j<einem  Zentrum, 
sodann  sieh  gegen  den  Rand  desselben  ausbreitend  eine  Koagulationsnekrose 
Verkixung.  ein,  die  Verkäsung.  Bei  dieser  verlieren  die  sämtlichen  Zellen  allmählich  ihre 
Kerne  (s.  S.  80);  schon  vor  Beginn  der  Nekro««  tritt  ein  feines  fibrinöses  Neiz 
auf;  die  nekrotiö<-lien  Zollen  bilden  mit  ihm  zusammen  eine  schollige  bis 
feinkörnige,  sehr  dichte,  im  übrigen  strukturlose  Masse.  Häufig  erscheinen 
direkt  lun  den   Käse  di«'  Zellen   konzentrisch  gerichtet  und  von  länglicher 

(iestalt  mit  ebensolchen  Ker- 
nen. Der  zentnüe  dem  Käse 
zugelegene  Teil  dieser  Zellen 
ist  in  die  Verkäsung  einbe- 
zogen. Man  bezeichnet  diese 
Erscheinung  als  (Arnoldsche) 
Wirbelzellen.^tellung  oder 
als  pali.sadenförndge  Stellung 
der  Zellen.  Makroskopisch  er- 
scheint der  Käse  durch  seine 
im  Gegensatz  zum  grauen  Tu- 
Ijerkel  gelbe  Farbe  und  seine 
giTon neuem  Fibrin  gleichende 
Beschaffenheit  charakterisiert. 
Die  Bazillen  liegen  in  den> 
Käse  zunächst  in  gros.ser  Zahl, 
um  später,  wenn  sie  hier  kein 
Nährmatorial  mehr  finden,  meis'l 
abzusterben. 

In    vielen,  nnmentlich 
langsam   verlaufenden  Fällen 
von  Tuberkulose,  welch«r  eine 
gewisse  Ileilungstendenz  zeigen, 
findet  in  späteren  Zeiten  am 
Rande  der   Knötchen    eine   f  i  b rö  s- h y  a  1  i  n e   Umwandlung  statt,  indem 
Von  der  Unigebung  aus  schmälere,   mehr  spindelförmige  Zellen,  oft  in  kon- 
zentrischer Anordnung,  und  schliesslich  auch  faserige  Bindegi^webszüge  auf- 
treten.    Dabei  erfahren   dicsellM'n  sowie  auch  diis  schon   im   Tuberkel  vor- 
handene,  an   >ich   s{)ärli<'h<'  Retikulum   eine   hyaline   Verdickung,  ähnlich 
wi(;  sie  S.  öti  tnr  das  Retikuhini  der  Lympiidrüsen  beschrieben  worden  ist. 
Die  fibrös-hyaline  Umwandlung  pflegt  konzentrisch  von  aussen  nach  inr)en 
gegen  die  schon  verkästen  Teile  hin  fortzuschreiten  twh'r  sie  kann  auch,  bevor 
ein  zentraler  Verkä.-ungspruzess  eingetreten  ist,  tlas  ganze  Knötclu?n  betreffen. 
In  dieser  Weise  entsteht  eine  dicke  hyalinbindegewebige  Kapsel  oder  das  ganze 


Fibrö«. 
hyaline  Vm- 
iWandluniK 

von 
'rnberkeln. 


Fig.  87. 

Tuberkel  (der  Müz)  mit  KütwirkelunK  liyaliiien 

Bindegewebe»  uufseu  um  die  Nekrose  als  Zeichen 

einer  Ileii'ini/stenilen/.  (**^). 

'I  iivkrotjücheK  Cciitruin,  ««tark«'  Hindj-iiowi-bscntwittke- 
hing  o,  c  frischf-r  Epittif loiitielli'iitubfrk«'!  mit  KifSfii- 

zellf 
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TAFEL  XV. 


Tig.  88  (S.  130). 
Miliiirtiitifrkd  tU-r  I^ber  (^f*). 

«  RJesrnzcIle,  a  epithrloiilo  Zellen,  l>  cinkcrniKo  i{Dn<lzp|lon.  <-  inclirkrniiKr  Lcukoeyten.  «  Zollen  mit 

llnglirlien  Kcrnoti. 
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TAFKI.  XVT. 


Fig.  90.  (S.  140.) 

Tuberkelbutilleii  in  der  zentral  beginnenden  Nekrose  eine«  Tuberkel»  der  Longe  (^-\^\. 
Tub«rkelbazillen  rot,  rotierend«  Zellkerne  blan   Flrbnng  mit  KarbolfurbHiii  und  HäinaCoxyliu > 
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Knöt<"hen  wird  in  Hiiule^welM-  uinfjowaiulclt,  s<»gon.  fi brüsker  Tuberkel.  Im 
übrijjen  ist  der  lUm  der  knöU'beiiförinigeii  Herde  diirohnus  iiiclit  immer  der 
nämliche;  wir  werden  bei  ilen  einzelnen  Or^iiien  da.s  (Jenauere  hierüber  zn 
l>'>|)rechen  bal)en. 

Häufig  konfluieren  die  kleinen  Knöiehen  zu  pr<")sseren  oder  sogar  sehr 
pro.-i>en  Knoten,  deren  Zusammensetzung  aus  kleinen  Knötclien  sich  noch 
durch  die  Contour  dokumentiert;   man  bezeicbjiet  sie  als  Konglomerat- 
tuberkcl  (in  manchen  Organen  au<'h  weniger  exakt  als  B<diUirlul)erkel,-Fig.  91). 
In  ihrer  Umgebung  findet  man  fast  inuner  einen  Kninz  von  frischen  kleinen 
Knötchen,  welche  weiterhin 
mit  dem  primären  Herd  ver- 
!<chmelzen ;  diese  sekundären 
Knötc^hen,  <lie  sogenannten 
ReM)rj)tion.-tnberkel ,  kom- 
men dadurch  zustande,  dass 
aus  dem    primären  Herd 
Bazillen  mittelst  der  Lyniph*- 
i n  die  U mgebu n g  versch leppl 
werden    und    <laselbst  zu- 
nächst junge  Tuberkel  her- 
vomifeji.     Derartige  Kon- 
glomerattuberkel kommen 
in  verschie<lenen  Organen. 
Lunge,  I>»l)er,  Milz,  Nieren, 
(iehirn    und   anderen  vor. 
Sie  wachsen  meist  langsam, 
gehören  also  den  mehr  chro- 
nisch verlaufenden  Tul>er- 
kulosefomien  an ;  sie  ent- 
halten  daher  zentral  fast 
steLs  verkäste  Stellen. 

In  anderen  Fällen 
eniistehen  nicht  derartige  zirkunjskripte  Knötchen,  sondern  es  kommt,  wie 
z.  B.  häufig  in  Schleindiäuten ,  Lvnjphdrüseti,  (lelonken  etc.  zur  Bildung 
eines  diffusen,  meist  aber  aurh  von  kleinen  Knötchen  durchsetzten  Granu- 
lationsgewebes;  n)an  findet  in  späteren  Zeiten  auch  in  dasselbe  unregel- 
mässige,  derbe,  gelbe,  käsige  Herde  eingesprengt,  während  das  übrige  Ge- 
webe, abgesehen  von  dem  oft  reichlichen  Gehalt  an  Riesfiizidlen,  die  Struktur 
gewöhnlichen  Granulationsgewebes  aufweist.  Auch  tlieses  GrniudntionsgcwclM" 
kann  in  grosser  Ausdehnung  ein«-  narbig- fibröse  rmwantllung  erleiden,  ja 
es  können  in  solchen  Fällen  Verkäsiuigsprozesse  überhaupt  au-^bleiben  (soge- 
nannte fungöse  Formen). 

Neben  der  Fähigkeit  kleine  Knötchen  oder  umfangreiche  tuberkulöse 
Granulationswuchenmgen  zu  bilden,  kann  der  Tuberkelbacillus  auch  exsu- 
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Fig.  yi. 

KoiifflomerattuhcrkH  de»  Gehirns  (y) 

mit  Kalilr<>irh«ii  kli'inrri  lieftorptinnstuhorkolii  (  f  in  dc-r  Uiii- 
KeliiinK;  in  •Icii  i«tztcron  KifSfii/ttllen  r;  a  kieini!elli|{t>  Inttl- 
tr»tian,  ff  «J<ini«Mf>. 
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du  live  EiiUuiidui)gäprozt^>s>e  von  serüäeui,  M^rutibriiiösbUi  oder  eilerigeui 
Charakter  beiHrken.  Soldie  fiaSm  ridi  aebr  häufig  bei  der  Tuberkubwe  dtf 
Lunge,  femer  auf  den  serösen  Häuten,  den  Meningen,  Gelenken.  Man 
spricht  in  aolchen  Fällen  von  „tuberknidser  Entsandung",  im  Ocgra* 
aatae  zur  einfachen  Tuberkelerupti(ni.  Manchmal  sind  die  Exsudate  auch 
hftmoRhagiach.  Die  Knötcbenbildung  kann  gogenfiber  den  exsudativen  Ent- 
zündungi«prozes8en  ganz  in  den  Hinteigrund  treten,  ao  dass  der  Prozc^s  unter 
dem  Bild  einer  <;owölinlicli(Mi  katarrhalischen.  fibrin("i>en  mler  eiterigen  Kxsudalion 
lieginnt.  Später  z«^igt.  Anh  aber  auch  di*>  ehiirakteristi.sc-h  tuberkulös«!'  Eigenschaft 
eines  solchen  Exsudates,  indem  auch  dies  verkäst:  „k  äsige  E n  tz  ü  n  d  u  ng" 
Beispidf  derselben  -iiid  die  küsij,a'  Pm-unionie  (Fi^'.  ö.ö,  Tafel  XI,  8,  80),  die 
käsige  Bronchitis,  ciiiiliih  die  soijenanntc  Nephritis  papillaris  caseosa.  (Ver- 
gleiche tlie  Tuberkulose  der  einzelnen  Organe  im  II.  Teil). 


Fi«.  02. 

TiiherknlnM's  I);»rriiu'«^''hwür  (',-'). 

m  Sdilaimliaut,  b  Mubmukuita,  c  Muakulari«,  g  livitcbwür,  <  Tubcriicl  iu  iltr  M«-hl«iiubaut,  r  im  ZfiiLrum 

wrftlleBdcr  KlaciborS. 


Weiter*  weitere  Vi-rlauf  und  der  AusLrani;  der  tuberkulösen 

angea.    Lo k ul a  f  f  <  k  t  i o ii  e n  ist  ein  .sehr  wechselnder  und  in  erster  Linie  davon 
abhän»;i<r,  ob  der  Her«!  verkäst  oder  Xeijsnuig  zu  fibp">ser  Umwandlung,  wie 
dies  bereit-  uben  bi-scliriebcn  wurdf,  /.eiirl.    Kci  ;uis>;cil»>hiili  r  Verkäsun^  stellt 
Erweichung  sich  gerne  eine  Erwcichuiii:  und  V  c  r  t"  1  ü  >  s  i    u  n  g  der  lukrtttiselien  M!i.--en 
MAMMtii.    ein.     Licp'ii  dfnirtiiji'  «rwtMrhriidf  uml  zerfallende  Käsenia>sen  in  der  Nähe 
Von  ( »In-rflächen  von  Hitld<»ri:;irien,  so  können  sie  nacii  denseliien  zu  durch- 
Biidung  von  brechen;  m  entstehen  di«>  tuberkulösen  Kavernen  der  Lunge,  die  ihren 
und  Q«>  Inhalt  in  Bronchien  oder  die  Pleurahöhle  entleeren  und  die  tub^kulöMn  6e- 
schwfire  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Fig.  92);  dieselben  zeigen  anfangs 
breite,  wulstige^  später  unregelniässige,  scharfe,  oft  «nuös  unterwfihlte  Ränder 
und  lassen  an  letzteren  sowie  an  ihrem  Grund  meist  schon  mit  blossem  Auge 
friiiche,  graue  odar  ältere,  verkäsende  Knötchen  erkennen.   Führen  die  tuber- 
kulö-en  Pri)/.e>>e  in  dieser  Weise  zu  grossen  Zerstörung  und  allgemeinem 
Schwinden  der  Kräfte^  so  spricht  man  von  Phthise. 

Kli+ine   kä>ige   Herde   können,   wenn  die   in   denselben  enthaltenen 
Bazillen  abgestortien  sind,  ziu*  Resorption  kommen,  in  anderen  Fällen  findet 
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eine  K  ;i  1  k  c  i  n  I  a  <jre  r  u  u  l'  in  di»^-l•ll)en  r<tatL  wiihieiul  von  »ler  l  Mii:«  l>un'' 
eine  hiiMlegcwebiire  Kapsel  um  sie  gebildet  wird.  Auch  eine  eelit«'  Ver-  ""'^jj*^*** 
knöcheruiig  küuiuil  hier  vor.  In  völlig  fibiö?  unigewandellen,  s*owie  in  voll- 
ständig  verkalkten  Partien  und  ebenso  in  den  oben  beschriebenen  fibrösen 
Tub^eln  findet  man  oft  nadi  einiger  Zeit  keine  lebensfähigen  Tuberkd- 
Baxillen  mdir  und  Vnimpf  iing  solcher  Herde  auf  VerBuohstiere  gibt  auch  kon- 
stant ein  negatives  Resultat^  wahrend  kfiaige  Herde  last  stets  noch  infektions- 
tfichtig  sind,  aber  die  BasiUen  durch  «ne  etwaige  Kapsel  am  Weiterdringan  ver* 
hindert  werden  können.  Die  lokale  Tuberkulose  kann  also  spontan  heilen  und 
zwar  ist  das  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis;  man  findet  Residuen  abgeheilter 
toberkulöü^er  Herde,  namentlich  in  der  Lunge,  wo  sie  i^ich  in  Form  derber,  l)ind*- 
{rewebiger  Schwielen  oder  einp;ekn[tselter  Kalkknoten  darstellen,  sehr  häufig;  al^s 
Xeben])efund  an  I^eichen  >ol(  lii  r  I^'r^^ollen,  die  an  anderen  Knmklieiten  zu- 
grunde gegangen  üind.  Ebenso  findet  man  nieht  >elten  gelieihe  TulK'rkulose  in 
Lymphdrü.-en ,  Knochen  und  Gelenken.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen, 
da.s.s  die  Hjwntiine  Heilung  der  Tuberkulose  gerade  an  denjenigen  Organen 
am  ehesten  eintritt,  welche  am  haufig^sten  von  ihr  befallen  werden.  Auch  kiloM. 
wenn  schon  Kavernen  gebildet  worden  sind,  Icann  der  Proiess  noch  still 
stehen  und  durch  eine  bindegewebige  Umwandlung  der  Kav^enwand  cum 
Abadüuss  kommen;  es  entsteht  dann  eine  j^ttwandige,  scharf  umschriebene 
Hflhle  (veigL  Kap.  UI,  Lunge).  Solche  geheilte  oder  doch  zur  Heilung 
tendierende  Herde,  von  denen  aus  keine  Infektion  der  Umgebung  stattfindet, 
heseichnet  man  als  latente  Tuberkulose. 

b)  Btugmngspfortea  der  TnberkHliwe  luid  erste  Lokalisatlon  deraelbes. 

Die  allgemein  anerkannte  Tatsache^  das»  die  Tuberkulo.se  mit  Vorliebe  ^^^j^'l^;^"^ 
^olehe  Individuen  befällt,  deren  ESltem  schon  der  gleielu-n  I>krankung  erlegen  enu 
waren,  hat  zu  der  Annahme  einer  direkten  erblichen  l  l)  c  r  t  r  ag  ba  r  k  e  i  t 
der.^ellien  geführt.    E^  ist  auch  sicher  gestellt,  das.s  bei  .schweren  Fälleu  von 
Tuberkulose  Baaillen  durch  die  Placenta  hindurch  von  der  Mutter  auf  den  "Tubör-'* 
Fötus  übergehen  können;  Tuberkelbazillen  wie  auch  anntoniisehe  tuberkuloee  kvioM. 
Veränderungen  wurden  vielfach  in  <Ier  Placenta,  ferner  in  einzelnen  Füllen  auch 
in  den  Organen  de.s  Fotu.s  nuchgewic^en ;  indeb  .stellt  der  Übergang  der  Bazillen 
diupch  die  Placenta  auch  bei  schwerster  tuberkulöser  Erkrankung  der  Mutter 
ein    extrem    seltenes  Vorkommnis   da».    Auch  die  Annahme,  dass 
Tul>erkell»;i/illeii  mit  dem  Sperma  auf  die  Eizelle  übertragen  werden  können, 
scheint  e.\j»  rimenlcll  begründet  zu  sein.    Auch  Ixi  Tieren  ist  eine  kongenitale 
Tuberkulose  in  verhältnismä.ssig  wenigen  Fällen  festgestellt  worden. 

8ch«»i  die  Seltenheit  der  sichergestellten  Fälle  üblicher  Übertragung, 
sowie  die  mit  dem  zunehmenden  Alter  .sich  mehrende  Häufigkeit  auch  frischer  '">\,  r  l^r"^ 
Tub«  rknl(.-eii  macht   es   im  hi>ch>len  Graiie  wahr-clieirdi<  ii ,   <la>s   in   «eitaus  ^xJ,^."" 
den  mej>ten  l  ullen  die  Tuberkulo.*e  erst  im  aj^Ucren  Lelwn  erworben  wird,  ifulose: 
Hier  kommt  in  erster  Linie  die  Infektion  durch  die  Respiration sori^ane  ' 
ID  lietraeht,  in  denen  man  auch  am  häufigsU>n  (in   iiö^o  der  Tuberkulosen  •i«-.--«! 
nach  Lu  barsc h )  tiil)erkui(p-e  1  lenlr  li.  i  -<in-t  von  'rnlx-rkuln-»'  fn-it  ti  iielividuen 
ajitrifft.    üine  Huuptt^uelle  der  \'erbruilung  der  Bazillen  bildet  ■-ieiar  da- 
Bpultrai  der  Phthisiker,  welches  die  Bazillen  in  ungeheueren  Museen  un  die 
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verschiedensten  Orte  und  Gep  iistündc  übertratet  uiul,  wenn  e.s  in  wrlrocknetem 
Zustande  zu  Staub  zerffdlt,  (.u'legcnheit  zur  Iiifcktinii  (Jc-uiidcr  <j''I>hii  kann; 
HXK'h  dln'kt  kann  «lurch  ausgehustete,  fein  verteilte  Sj)utumtrü|»t(  hen  eine  In- 
fektion stittlhaben,  ein  Modus,  der  auch  durch  das  Tierexperiuient  erwie^'u 
ist   Allerdings  mt  aus  der  Tatsache,  dass  die  Lunge  mit  so  grosser  Voiliebe 
von  der  Tuherkulotw  ergriffen   wird,  noch  kein  strikier  Beweis  für  derai 
|)rin)nre  Eiiistehuntr  in  diesem  Orjjan  zu  entnehmen,  denn  die  in  der  ver- 
sehie<lenen  Weise  angestellten  Tierversuche  lehren,  dass  bei  allen  Arten  der 
Intektiun,  mag  dies^dbe  nun  durch  das  Blut  oder  durch  s^ubkut^uie  Impfung 
oder  durch  Impfung  in  die  Bauchhöhle  etc.  hewerkstelligt  worden  sein,  die 
Lunge  .einen  bevorzugten  Sitz  für  die  Anaiedelang  der  Basillen  darstellt, 
also  eine  he-^ondere  Organdisposition  aufweisen  mus?:  immerhin  spricht  aW 
die    Hiiutij^'keit    isolierter   latenter   oder   auch    s<-hon    geheilter  tuberkulös<r 
Lungenuffektiunen   bei  Fehlen  anderweitiger  Organtuberkulotie  und  die  uft 
nachweisbare  spfttere  Entstehung,  der  letzteren  im  Ansehlus»  an  Lungen- 
tuberkulose ebenso  wie  /^ihlreiche  Experimente  mit  grö^'ster  Wahr-cheitdichkeit 
für  die  „aeroge  n  e"  Infektion.  Innerhalb  der  Lunge  zeigt,  beim  Erwachsenen 
weniL'stens»,  i*ich  fast  imtner  die  Lungenspitze  zuerst  ergriffen;  zur  Er- 
klärung  dieser  besonderen  2seigung  der  Lungenspitze  zu  tuberkulöser  Er- 
krankung scheinen  ^ne  ganze  Reihe  von  Momenten  herangezogen  werden  tu 
inii>sen  ;  >'>  -ind  es  die  geringeren  Ateniexkursionen  und  damit  eine  mangel- 
hafte Ventilation   ili<'ser  Teile,   auch  die  epistatifiche  o<ler  eine  marantische 
Anämie  und  wohl  auch  koniotische  Prozess«>  (StJiub),  mit  Veninderung  der 
Lymphbahnen,  welche  der  Bazillen-Ansiedelung  hier  Vorschub  leii^ten  (s.  unten). 
Neben  den  Spitzen  zeigen  noch  die  untersten  Teile  der  Unierlappen  eine 
beson  l.  i'   Ix>knldi^j>osition,  wenigi»ten8  treten  hier  oft  sehr  frOhseitig  isolierte 
käsige  Herde  auf.     In  einigen  Fallen  wurden  auch  an  grö.sseren  Bronchial- 
ver/weigmiiren  primäre  tuberkulöse  Affektionen  nachgewiesen,  über  die  «renaueren 
Angriflspunkte  der  Bazillen  ni  den  Lungen  s.  Teil  II,  Kap.  III.  Trotz  *ier 
grossen  Neigung  der  Lunge  zur  tuberkolSeen  Inf^tbn  treten  häufig  Tub^k«!- 
bazillen,  welche  eingeatmet  wurden,  durch  sie  hindurch,  um  mit  den  Lymph> 
BMochTi  Bronchialdriisen  zu  gelangen,  und  erst  hier,  also  nicht 

dtSa«!!;  an  der  Eintrittsstelle,  das  heisst  der  Lunge  selbst,  Veränderungen  zu  bewirken. 
Dies  ist  besonders  bei  Kindern  der  Fall.  Hier  findet  man  dann  verkääte 
BronchialdrQsen,  zunftchst  ohne  wesentliche  Veränderungen  der  Lunge.  Sekundär 
werden  von  den  Lymphdrüsen  auf  dem  Blutwege  dann  auch  die  Lungen 
affiziert.  Neben  den  Bronchialdrüsen  wenlon  niihi  >elten  auch  die  media* 
stinalen  und  andere  I)  rü  se  n  yr  uppe  n  erLrriffen. 

Die  ol>eren  Teile  des  liespiralionstraktui«,  der  Kehlkopf,  die  T  r  a  c  h  o  a, 
sowie  auch  in  den  meisten  Fallen  schon  die  grossen  Bronchial&ate 
werden  erst  sekundär  von  der  Lunge  her  durch  sie  passierendes  bazillenhaUiges 
Sputum  infiziert,  doch  kommen  auch  Fälle  primärer  Tuloerkuloee  an  diesen 
Orgjuien  vor. 

durch  diu  Von  Nahrungsmitteln,  die  möglicherweise  Tuberkelbazillen  entiuüten 

ans^traktof  un<l  ^  eine  Infektion  durcih  den  Verdauungstraktus  bewirken  können,  kommt 
»•hningN-  ♦''■ster  Linie  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  in  Betracht,  welche 
uitMo^;  naciiL^ewie-enennassen  auch  dann  Bazillen  enthalten  kann,  wenn  nicht  eine 
Tuberkuhtse  des  Euters,  sondern  nur  eine  solche  innerer  Organe  vorhanden 
ist.  Ln  Gegensatz  zur  Milch  ist  das  Fleisch  tuU^rkulöser  Kinder  —  daa 
ja  noch  dazu  fast  nur  in  gekochtem  Zustande  genossen  wird  —  wahrsch^n- 
lich  weniger  gefährlich,  da  Impfungen  mit  dem  Muskelfleisch  tobeikulöRer 
Rinder  nur  dann  ein  positives  Resultat  ergaben,  w.  tm  das  Fleisch  von  vor- 
geschrittenen und  hochgradigen  Fällen  herrührte.    Allerdings  tritt  die  Tuber- 
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kulose  beim  Kind  in  eivin»  anderer  Form  nul        beim  Menschen,  ntiiulicli 

der  Kinder: 


ab  aogenannte  Perlsucht,  welche  in  verschiedenen  Organen  meist  grös«M>rc,  i'^rhucht 


sich  reichlich  kongloinerierende  Knoten  hervorruft,  die  mehr  snrkomiihnliche 

Wocfaerunpfen  darstellen  und  auch  bei  der  mikroskopischen  Untasuchiing 
eine  grosse  Ah  II  lieb  k«'it  mit  ^arkomatöson  ( Jesclnviil^teii  erkennni  lassen;  der 
Bicilllis  der  Uindertuberkulo.se  ist  alxT,  wenn  nicht  nnt  dem  tier  men.sch- 
fiehen  Tuberkulose  identisch,  so  doch  sehr  nahe  mit  ihm  verwandt  und  stellt 
h^dutenn  eine  Varietät  desselben  dar;  auch  erleiden  die  Perlknoten  des 
Rinder-  ähnliche  weitere  Umwandlungen  wie  die  tuberkulö-cn  Produkte  der 
niPii«rhlichen  Tuberkuln-c,  Verkäsung,  Verkalkulier  <"tc.  JtdeiifalN  ist  z.  Z. 
die  M<>^lichkeit  nicht  abzuweisen,  da.ss  die  Krre;;er  der  so  nahe  mit  der  diej»- 
besüglichen  Erkrankung  des  Menschen  verwandten  Rindertuberkulose  auch 
bei  letxterem  infektiös  wirken  können. 

Eine  nicht  nnirichlige  Eingangspforte  der  Tuberkulose  stellen  die 

Schleimhäute  des  obersten  Abschnittes  des  Verdauun<;s-  und 
Respira  t  ions  tr a k  t  n  s  dar.  Nachgewief»eneniins«en  können  Tuln  rki-lba/.illen 
durch  die  (eventuell  unverletzte)  Mund-  und  Uachensrhleinduiut,  wohin  äie 
also  flimMst  mit  der  Luft,  aber  auch  mit  der  Nahrung  gelan<;en  können,  reaor» 
biert  werden;  onnentlich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Tonsillen  und  die 
Follikel  des  Zungengnmdes.  j«owie  die  sogenannte  Raclu  ntonsille  wichtig; 
weniirer  in  dem  Sinne,  Aa^-  in  ihnen  öfters  primäre  Maiiitcstationen  der  Tuber- 
i£ulü.MJ  gefuntlen  würden,  aU  in  der  Weise,  dass  die  Bazillen  durch  die  ge- 
nannten Oigane  hindurchtreten  und  sich  in  den  äubniaxilütren,  cervikalen  und 
anderen  LympbdrQsengruppen  ansiedeln,  an  denen  sie  dann  scheinbar  primSre 
tuberkulöse  Veränderungen  hervorrufen,  von  denen  aus  sie  aber  hfiufig  auch 
eine  weitere  Ausbreitung  über  den  Körper  erlangen. 

Der  norniid  ~ezernierende  Magen  siehr-rt  zwar  niclit  i:ef.'i'n  das  Durch-  üixim 
Ufiea  lebender  Tuberkelbazillen  in  den  Darm,  erkrankt  aber  &eil).st  nur 
inuerrt  selten.  Im  Darmkanal  kann  die  Tuberkulose  primir  auf- 
treten,  wean  basillenhaltige  Nahrungsmittel,  s.  B.  Milch  perlsflchtiger  Rühe 
(a.  0.),  den  Darm  dinkt  infizieren;  ebenso  aherauch,  wenn  eingeatmete,  also 
im  we-entlichen  von  Meii-ehi  )i  -lamnu-nde  Itiizilleii  nnt  Sputum  und  Nahrnnjj 
Ver.-H,lduckt  werden,  Imnierliin  ist  eine  .-olche  ])rimäre  DarnUuberkulose  recht 
sehen  and  bei  weitem  am  häufigsten  noch  bei  Kindern  zu  beobachten.  Ungleich 
hittfigerentstdit,  wenigstens  beim  Erwachsenen,  die  Darmtuberkuloee  sekundär 
durch  verschlucktes  tuberkulöses  Sputum  bei  tuberkulöser  Lungenerkrankung. 
Vom  Darm  au-  erkranken  die  Lyinphdrü-en.  rn-trennher  diesen  — •  den 
niesen lerialen  und  den  retroperitonealen  —  kann  die  Darmscldeinduiut  aber 
auch  dn  ftbnlicfaes  Verhidten  aufweisen,  wie  die  Schleimhäute  der  Mundhöhle 
g^enüber  den  Drüsen  des  Halses  und  wie  die  Lunge  gegenüber  den  Bronchial- 
lympkdlfisen,  d.  h.  es  ist  ein  Dun;htreten  <ler  Bazillen  durch  den  Darm,  ohne 
diesen  zu  verfindern,  in  diese  Drii-en  iiint;lieli ;  die-  findet  .-ich  -owohl  Ix  i  der 
priuiären  wie  sekundären  DarnUuberkulo-e  auch  hier  iu  -ondi  r>  bei  Kindern. 
Oft  sind  die  sämtlichen  Drüsen  der  reritonealhöhle  ergrillen,  j^eschwelll  und 
von  KSseherden  darchsetxt  („Tabes  meneraica*')* 

Gegenüber  den  «rw&hnten  Infektionsmö|i^ichkeiten  spielt  die  Inoku-  di 
lationstuberk u lose,  d.  h.  die  tuberkulöse  Wundinfektion,  jedenfalls  nur 
fine  untergeordnete  Rolle:  '■-  kommen  <jel.'<_r,.iii]irh  ziiffdllir«*  VeriuireiniLnrncren 
von  Wunden  niit  tulK'rkulll^em  Sputum  oder  ilureh  tuberkulöse  menseidiclie 
Lächenteile  (bei  Anatomen,  Anatouuedienern)  resjiektive  perlsQchtige  Organe 
(bei  llblKgwn)  vw;  auch  durch  Insektenstiche  können  Tubwkdbaziiien  über- 
tragen werden,  wenigstens  sind  Tuberkelbazillen  in  den  Exkrementen  von 
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Fliegen  und  Wanien  nachgewiesen  worden.    Im  allgemeinen  kommt  den 

tuberkulö-eu  Hautaffektionen  weniger  Neigung  SU  piograadver  Ausbreitung 

zu;  (loch  liep^en  immerhin  hikIi  Hcobachtungen  über  schwere  Krkratikungen 
nach  tuberkuh")sen  Hautiiflektionen  vor.  Eine  Allgemeininfektion  wurde 
endlich  auch  infolge  der  rituellen  Bcf^chneidung  konstatiert,  bei  welcher  in 
niederen  jüdischen  Volkeklasaen  die  Wunde  mit  dem  Munde  ausgesaugt 
wird  und  wurde  jedeufall-  durch  «len  Imzillenhaltigen  Speichel  des  phthinachen 
Beschneiders  vernrsarhf.  Indes  handelt  e.«  sich  in  diesen  Ffdlen  nicht  um 
Impfiuig  in  die  Haut,  sondern  in  da:?  viel  be.-'ser  di.-jwnierle  Unterhautbinde- 
gewebe. Die  geringe  Disposition  der  ersteren  zur  Tuberkulose  zeigt  »ich 
auch  in  der  Unfittiigkeit  der  Tubwkelbaullen  durch  die  Pwen  der  nnvei<* 
letzten  Haut  einzudringen,  während  manchen  anderen  Bakt»leDarten  eine 
solche  Fälligkeit  zukommt. 
^  In     iuan<  heii     Fälh  ii    i>t    endlich    auch    eine    Iiifi  ktiou    durch  den 

trakiuaaus.  Genital tra  kt US  angenommen  wurden,  ropektive  wurden  anscheinend 
primüre  tuberkulöse  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  besonders  der 
Tuben  auf  eine  Infektion  mit  luberkelbazillenhaltigem  S|)ernia  zurückgeführt; 
nun  ist  zwar  sichergestellt,  dass  bei  schwerer  Tuberkulose,  auch  ohne  das« 
Hodentuberkulose  vorhanden  sein  müsste,  Tubt-rkelbazillen  in  das  Sperma 
Übergeben  können,  ein  Beweis  für  die  Kntatehung  der  weiblichen  Genital- 
tuberkulöse  durch  Infektion  mit  baaillenhaltigero  Sperma  ist  aber  noch  nidit 
geliefert.    (II.  Teil,  Kap.  VIII.) 

*UjJjJj]jj^*^"^  Es  ergibt  sich  aus  den«  oben  Gesagten,  dass  die  Ff.-tstellung  des  .\us- 

nber  die    gaugsputiktes  der  Tuberkulo.se  in  einigenuassen  vorge^chnttelu■n  Fällen  sehr 

pforte"Se»  grosse  Schwierigkeiten  bietet  und  vielfach  schon  deswt^en  ganz  unmöglich 

b^u^Bo-^^^  weil  die  sämtlichen,  als  Eingangspforte  in  Betracht  kommenden  Oigane 
knuitaa.  auch  auf  sekundäre  Weise,  mit  dem  Blut  oder  der  Lymphe  infiziert  worden 
sein  können ;  dazu  kommt,  dass  von  einem  kleinen  und  oft  verborgen 
bleibenden  Herde  aus  eine  ausgedehnte  Tid^erkulose  in  anderen  Orgjinen 
zustande  kommen,  und  dass  eine  sekundäre  Tuberkulose  schneller  wachsen 
und  dann  eine  primäre  Erkrankung  vortäuschen  kann.  So  kommt  es,  dass 
die  Frage,  in  welcher  Weise  in  den  meisten  Fällen  die  Infektion  des 
Menschen  mit  dem  tuberkulösen  Virus  erfolgt,  gegenwärtig  noch  nicht  in  ein- 
heitlichem Sinne  beantwortri  winl  und  uocii  keineswegs  als  definitiv  gelöst 
betrachtet  werden  darf.  Aus  allem  Bekannten  ist  aber  zu  .scbliessen,  das» 
die  bei  weitem  häufigste  Entetehungtsart  der  Tuberkulose  eine  aerogeue 
primäre  Lungentuberkulose  ist  Besonders  hm  Kindern  können  die 
Tuberkdbasillen  auf  dem  Atemwege  in  di«-  Lungen  gelangen,  aber  diese 
passieren  und  in  den  B  r  o  n  c  h  i  a  1 1  y  m  p  Ii  d  r  ü  se n  die  ersten  Verändenuigen 
.-etzen,  die  dann  auf  häniatogenem  ^^  ege  zu  eben>olchen  in  den  Lungen  führen. 
Seltener  gelangen  die  Bazillen  mit  der  Nahrung  iu  die  Verdauung»» 
wege,  diese  primär  affigierend;  auch  hierbei  können  die  Batillen  die  TonsiUen 
oder  den  Darm,  ohne  ihn  anzugreifen,  passieren  und  in  den  entsprechenden 
Lymphdrüsen  zuerst  angreifen.  Die  drille  Enlst«dunig-art  der  Tuberkulose, 
die  angeborene,  ist  al-  sehr  selten  zu  betrachten.  Die  Inukidation-tuher- 
kulose  und  die  primäre  Tuberkulose  des  GeniUiltraktus  kommen  für  allgemeine 
Tuberkulose  kaum  in  Betracht 

e)Wirkaiig*-    c)  Wirkungsweise  des  Tuberkelbacillus  und  Bildnngsweise  des 
Tut"?'  Tuberkels. 

baeiKus 
im  altg«- 


"""""  nach 


Der  Tuberkelbacillus  führt  zu  der  Tuberkel  genannten  Neubildung 
;;h  der  verbreitetsteu  Anschauung,  indem  er,  beziehungsweise  seine  Toxine, 
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direkt  die  spetifiache  Zellproliferation  bewirken;  nach  einer  anderen, 
besonders  experimentdl  begründete  Darstellung,  indem  er  eine  schädigende, 

Zellen  und  Zellsubstanz,  so  elasÜRche  Fasern  zu^ntnde  ri(lit> n  le  Wirkung 
ausübt,  80  dass  infolge  Eutspanniug  andere  Zellen  wuchern  und  ao  den  Tuberkel 

bilden. 

Dass  sich  aus  den  massenhaften  epitheloideu  Zellen,  welche  ja  ^iJyJ|"|^^ 
tneial  yon  Binde  gewebeiellai  sürnimen,  also  Fibroblasten  danteUen«  trotsdem  BpIUmIoM- 
zunidist  und  in  der  Regel  kein  Bind^webe  bildet,  hingt  eben^üls  damit 

zusammen,  dass  die  Tuberkelhazilleii  die  Zellen  weiter  schädigen  und  so  die 
Rinrlt'ijt'webfhildung  hintnnhalten  und  ist  ferner  auch  auf  die  ( icfässlosigkeit 
(Ifä  Tuberkels  zu  beziehen,  da  ja  auch  ausreichende  Eiutlhrung  dazu  von- 
nSten  wäre. 

Eine  Wirkung  der  fortgesetzt  zellschädigenden  Wirkung  de8'^*'i,fiif„'^'" 
Bacillus  ist  ferner  die  Bildung  der  Langhansschen  Rieseneellen  mit  den 

ruidständigen  Kernen.  Die  beste  Vorstellung  der  Entstehung  dieser  ist  folgende; 
Bei  der  Wucherung  der  Epitli^doldzellfu  teilen  die  Kerne  solcher  sich ;  infolge 
der  Schädigung  durcli  die  Bazillen  aber  kann  sich  das  Protopksum  nicht 
teilen.  So  entsteht  eine  Zelle  mit  lahlrüchen  Kernen,  d.  h.  eben  dne 
KesenzeUe.  Die  Kerne  tdlen  sich  amitotisch,  was  auch  auf  eine  Schwächung 
der  Zelle  hinweist.  Eine  so  entstandene  Riesenzelle  enthält  überall  Kerne. 
E-  tritt  nun  aber  bald  dieselbe  regressive  Metamorphose  (s.  unten)  an  der 
Kiesenzelle  ein,  wie  am  Gesauittuberkel:  Verkasung.  Auch  hier  in  der  Ries^n- 
lelle  beginnt  sie  central.  Hier  also  gehen  die  Kerne  zugrunde,  während  sie 
am  Rande  noch  gebgen  sind.  So  entsteht  der  Langhanssche  Typus  (rand- 
ständige  Kerne).  Die  Mitte  der  Zelle  ist  also  jetzt  nekrotisch.  Sie  färbt  sich  wie 
dt-r  Kä-e  mit  sauren  Anilinfarben,  ferner  spricht  für  die-.'  Nekrose,  «lass.  wenn 
eine  solche  Zelle  Kalk  enthält,  dieser  sich  nur  im  Zentrum  findet,  wie  ja  nekro- 
tische Massen  überhaupt  eine  besondere  Affinität  zu  Kalk  besitzen  (s.  8.  73). 
Des  wdteren,  dass  wie  sich  im  Käse  nie  Fett  findet,  sondern  nur  am  Rande  dieses 
(da  ja  Leben  zur  Fettbildung  gehört,  s.  S.  37,  38X  so  auch  im  Zentrum  «der 
Rio^rnzellen  sidi  kein  Fett  nachweisen  l!i->t,  sondern  am  Rand  zwischen  den 
noch  erhaltenen  Kernen.  Die  Tuherkelbazillen  liegen  zunächst  niasH-nhaft  im 
lentralen  käsigen  Bezirk  der  Zelle;  wie  aber  im  Käse  überhaupt,  können  &ie 
aieh  hier  infolge  mangelnder  Nährstoffe  nicht  lange  halten.  liegen  sie  jetzt 
noch  am  Rande  der  Zellen,  so  gehen  die  Kerne  auch  hier  zugrunde  und 
die  Z-llü  verfällt.  Wir  -^ohen  also,  dass  «lie  IJiesenzelle  überhaupt  dem  Kiuujife 
gegen  die  Bazillen  zu  gute  konuiil,  denn  sie  \>t  im  hohen  Grade  phagoevtär. 
Sie  entsteht  durch  Kernteilung  einer  geschädigten  Zelle,  der  eine  Zellteilung 
nidit  folgt.  Im  flbrigen  kann  eine  Riesenzelle  vieUeicht  auch  durdi  Kon- 
f^omeration  mehrerer  Epitheloidzellen  zusUuule  kommen.  Aus  einer  Riesen- 
lelle  entsteht  dann  die  l)eson<lere  Form  de.-  L  a  n g  h  a  ii  s  sehen  (tuberkulösen) 
Typus  durch  dun  oben  lii  -clirieiiencii  Pro/.e.~>  der  j)arliellen  Zellnekro^e. 
Auf  letzlere  ist  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  die  Bildung  der  Wirbelzelieii 
(s.  8.  189)  zu  beziehen. 

Dass  nun  aber  audi  der  ganze  Tuberkel  Nekrose  zeiget,  d.  h.  v^käsl«  ^^"^^J^i^i 

ist  in  erster  Linie  wohl  auf  die  fortgesetzt  und  jetzt  besonders  s e  h  w  e r ^•^|g^*»> 
schäd  i  ge  n  d  e  W  i  r  k  u  n  g  der  Bazillen,  die  i^ich  in  loeo  vermehrt  haben, 
zu  lieziehen,  in  zweiter  Linie  i.-t  es  die  Folge  der  ( 1  e  f  ä  -  s lo  s i  g  k  e i  t  des 
Tuberkels,  also  eine  anämische  Nekrose.  Der  zentrale  Beginn  der  \'er- 
kasung  ist  ebenfslls  darauf  zu  beziehen,  dass  we^en  dieser  Gefösslosigkeit  die 
Ernährung  der  Neubildung  im  Zentnmi  unter  den  allerschlechtesten  Bedingungen 
■tdit»  fenier  dass  hier  die  Bazillen  besonders  zahlreich  liegen. 

10* 
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Die  andauernde  Wirkung  des  Tuberkelbaeillue  ist  nach 

ullcdeni  da.s  einzige  für  den  Tuberkel  ganz  Charakteristische. 
Hierdurch  \vird  es  nucli  verstiindlicli,  (hi-s  tuhcrkelbazillenähnlichf  Bü/.illen  und 
hei  Experiiiu  iitcii  auch  abgestorbene  Tuberkelbazillen,  ja  eventuell  aucl»  sonstige 
Frenidkür])er  im  Anfang  den  Tuberkchi  sehr  gleichende  Knötchen  hervorrufen 
kdnoen.  Hier  aber  hört  die  Wirkung  dies«:  Agentia  später  auf  und  so  heilt  das 
Knötchen,  d.  h.  wird  bindegewebig  substituiert.  Beim  Tuberkel  aber  wirken 
die  Tuberkelbazillen,  die  sich  vermehren,  weiter  ein  und  führen  so  zur  Ver- 
käsnng.  Nur  wenn  die  Bazillen  in  ihrer  Wirkung  naclda— -en  oder  ab-terbcn, 
kontnit  auch  hier  der  Prozeä.*>  durch  Bindegeweb:jneubildung  zum  StiilsumU. 


''tut^'der'*  Ausbreftvni^  der  Tuberkulose  fm  Orfftnisnufl. 

knloM:  Von  einem  priiuürcn  tuberkulösen  Herd  her  kann  eine  weitere  Ver- 

breitung der  Bazillen  durch  K  o  n  t  a  k  !  i  n  f  e  k  t  i  o  n  oder  auf  meta* 
statin  eil  ein  WcL'c  mit  dem  Blut-  oder  dtan  Lymphstrom  erfolgen. 

1- «lurch  Durch  K  o  n  t  ;i  k  t  i  n  f  e  k  t  i  o  n    «reschieht  die  Ausbreitung  besonders  an 

Kontakt-     _         .  ^ 

infektion;  Oberflächen  oder  an  Innenflächen   von  Körperhöhlen  oder  Kanalsystenien ; 

auf  diese  Weise  werden  Tuberkelhazillcn  über  grossen?  Strecken  disseminiert, 
wenn  ein  zerfallendtT  Herd  seinen  Inhalt  in  die  Pleurahöhle  oder  in  tlie 
Bauchhöhle  entleert;  ferner  bei  Nierentul)erkulose,  indem  «h-r  bazillenhaltige 
Harn  da>  Is'ierenbet'ken,  »lie  l'releren  und  die  Blase  mit  Bazillen  über- 
schwemmt; am  hfiufigsten  in  den  Respirationsorganen,  W(»  in  Bronchien 
durchbrechende  Kavernen  ihren  Inhalt  dem  Sputum  beimischen,  so  daas  der- 
selbe die  Wand  der  Bronchien  berührt  und  anderseits  auch  gelegentlich  in 
feinere  Äste  der  Bronchia!venvelgungt>n  aspiriert  wird.  Oft  folgt  audi  die 
Ausbreitung  det  Lungenj)hthise  fost  genau  dem  Brondiialwege.  In  gleicher 
Weise  geschieht  durch  das  vorübe»trömende  ßputum  die  Infektion  der  Kehl- 
kopfscUeunhaut)  endUch  auch  die  Infektion  der  Darmschleimhaut»  wdohe  in 
den  meisten  Fallen  durch  venchlucktes,  baullenhaltiges  Sputum  bewirkt  wird. 

^Lymph'™  Auf  dem  Lymphwege  entstehen,  Termittelt  durch  die  eigentlichen 
^***-  Lymphgefösse  wie  durch  die  Saftspalten  des  Bindegewebes,  Resorptiona- 
tttberkel  in  der  Umgebung  dnes  primären  Herdes,  von  wo  ach  Kndtdien 
oft  in  rechlicher  Zahl  Über  grosse  Gebiete  eines  Organes  ausbreiten  und  das- 
selbe mehr  oda  wraiger  dicht  durchsetaen;  indem  die  Wand  der  Lymph- 
gefässe  durch  die  mit  der  Lymphe  verschleppten  Bazillen  infiiiert  wiidt  kommt 
ee  nicht  selten  sur  Entstehung  zahlreicher,  rosenkranzfSrmig  angeordneter 
Knötchenreihen,  welche  stiangartag  das  Organgewebe  durohsetaen  und  den 
Verlauf  der  Lymphgefösse  markieren  (tuberkulöse  Lymphangitis); 
indem  die  Bazillen  in  den  zugeh&igen  Lymphdrüsen  angesammelt  und 
gleichsam  abfiltriert  wenl<  n,  kommt  es  auch  in  diesen  besonders  hiufig  zur 
Entstelnnig  tuberiiulöser  Ib  r  le. 

Blotwofe*  Werden  nur  geringe  Mengen  von  Tuberkell)azillen  durch  den  Blttt- 

strom  verschleppt,  wie  das  l>ei  den  sicher  sehr  häufig  vorkommenden 
Herden  an  kleinen  IMuri:«  lassen  der  Fall  sein  wird,  ^  ler  gelangen  von  einem 
oder  mehreren  Zerfallsherden  aus  nach  und  nach  reichlichere  Menge  von 
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Bazillen  ins  Blut,  so  kommen  bloss  da  und  dort  einzelne  Tul>erkol  zur  Ent- 
wickelung  in  den  Organen  und  an  den  Orten,  in  welche  gerade  Bazillen 
eingeschwemmt  worden  waren ;  entsprechend  dem  langsamen  Verlauf  des  Pro- 
zesses können  »lie  so  entstan<lenen  Henle  sich  weiter  ausbreiten  und  zu  einer 
ausgedehnten  Organtuberkubtse  führen ;  bei  grosser  Ausbreitung  des  Prozesses 
über  viele  Organe  hin  nähert  derselbe  sieh  dem  Bilde  der  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose  (s.  u.),  zeigt  aber  durch  die  ungleiche  Grösse  und  Be- 
schaffenheit der  einzelnen  Eniptionen  das  vers<'liiedene  Alter  und  die  suk- 
zessive Entstehung  derselben  an.  Vereinzelte  kleine  durch  Metastase  auf 
dem  Blutwege  entstandene  tuber- 
kulöse Herde  sind  bei  schwerer 
Organtuberkulose  etwas  sehr  Ge- 
wöhnliches. 

Durch  Einbruch  tuber- 
kubVer  Henle  in  ein  Arterie n- 
Lumen  kann  es  zur  Ausbreitung 
von  Bazillen  über  ein  umschrie- 
benes Gefässgebiot  und  Durch- 
setzung desselben  mit  sehr  zahl- 
reichen Tuberkeleruptionen  koni- 
men;  unter  Umstanden  kommen 
auch  durch  die  Detritusmassen 
ihroniböüsche  und  embolische  In- 
farkte zustande,  in  deren  Bereich 
sich  gleichfalls  Tuberkel  ent- 
wickeln können. 

Eine  besondere  Form  <ler 
Tuberkulose,  welche  auch  auf  dem 
Blutwege  entsteht,  müssen  wir 
hier  anschliessen.  Gelangt  näm- 
lich auf  einmal  oder  doch  inner- 
halb eines  kurzen  Zeitraunn  s  eine 
sehr  grosse  Menge  von  Tu- 
berkelbazillen in  das  zirkulierende 
Blut,  so  (hisa  hierdurch  die  Or- 
gane mit  solchen  überschwemmt  werden,  so  entsteht  eine  in  wenigen 
Wochen  tödlich  verlaufende  Allgemeinerkrankung,  welche  sicli  durch  das 
Auftreten  zahlreicher  disseminierter  Tuberkel  in  den  versrhiedensten  Or- 
ganen «"harakterisiert ,  die  akute  allgemoiiie  Miliurtuberkuloso. 
stellt  also  eine  a  1 1  g e  m  eine  Übers  c  h  w  e  m  m  ti  n  g  d  e  s  Körpers  m 
Tuberkelbazillen  dar  und  weicht  daher  auch  klinisch  von  den 
sonstigen  Formen  der  Tuberkulose  ab,  während  sie  den  akuten  Infektions- 
krankheiten, z.  B.  der  Pyömie  —  Überschwcnunung  des  Blutes  mit  Eiter- 
kokken —  näher  steht. 


Fig.  93. 

.\ku(e  allueindiir  Miliartiib«Tkiil"-«- ;  Purehbriicb- 
sli'lle  in  eiiu*  Luns,'en\ t-ne  (",^). 

a  Tiilx-rkol  in  ilcr  UiiiK<'l>unK  «'inor  Luiigonvt'iu>  mit 
routralor  Nt'kpiso  iin<l  WirbolzollfiiHtrlliing  um  Kan<l<' 
«lii-tcr:  o  (■iiigcwnrliprt  in  dii«  Vcriiüiwanil ;  c  Ttibt'rkul 
mit  IticMeiizclIi'  und  Nokroiie  im  liiiu-ru  der  Voijo; 
d  LuniPD  der  Letzteren. 


Dies«'  Aliiit«  iill- 
uoiiioiii»' 
'  (  .MiliiirtHlifT- 
kiil'  -tu. 
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dItrMibwi'  Hauptfrage  ist  nun,  wie  kommt  es  su  dner  derartigen  Über- 

sefavemmung  des  Gesamtk&rpers  mit  lahllosen  Tbbeikelbatillen.  Bei  watem 
am  hänfigsten  sind  hier  zwei  W^.  Ein  tuberkulösw  Hwd  bricht  entweder 
in  den  Ductus  thoracicus  (beaw.  einen  seiner  griMsaen  ^te)  ein,  oder  abw  m 
die  Venen,  besonders  die  Lun  j^en  venen.  Es  entwichet  nch  jetxt  in  erstevem 
oder  letsteren  ein  Tuberkel  Wenn  dieser  ▼eckasi;  werden  die  gerade  so- 
erst  im  Käse  maasenhaft  gelegenen  Bazillen  von  dem  yorbdeilendoi  Blut 
oder  Lymphstrom  mitgenommen,  von  den  Venen  (audi  der  Ductus  th<nadcn8 
mfindet  ja  in  diese)  in  den  linken  Vorhof,  sodann  in  den  linken  V«ilnkd 
und  in  die  Aorta  gelangen,  um  so  in  alle  Organe  ansgsstreut  xu  werden, 
^elleidit  bewirken  auch  mduere  solche  Einbrüche  kleinerer  Tuberk^  im 
Ductus  thonuncus  oder  den  Venen  das  gleiche,  die  Kegel  aber  bildet  dne 
einmali^'e  plötzliche  Überschwemmung  des  Gesamtkörpers  mit 
Bazillen.  Dementsprechend  finden  sich  die  nun  auftretenden  Tuberkel  last  in 
allen  Organen  des  Körpers,  auch  da»  wo  tuberkulöse  Veränderungen  sonst  selten 
sind  —  so  im  Endokard  des  Herzens  und  in  der  Schilddrüse  —  und  die 
Tuberkel  der  Vfr-rhlcdeuen  OrpiTi«-  müssen  sich,  da  zur  gleichen  Zeit  ent- 
standen, zur  Zeit  des  Todes,  auf  der  gleichen  Entwickelungsstufe  befinden. 
Kleine  T^nterschiede  in  der  Eiitwickelung,  Grösse  etc.  der  Tuberkel  sintl 
darauf  zu  beziehen,  dass  die  Bazillen  in  einem  Omnii  trün stillere  Waehstura«- 
bedinguritren  finden  (s.  später)  als  in  anderen.  Hioraut  hrruhl  es.  das-  die 
Tuberkel  in  der  Leber  meist  besonders  klein  bkMi)en  und  an  den  Lunireii- 
spitzen  schneller  waebsiMi  ;ils  in  den  unteren  Lun^criteilen.  Nach  dem  <il)en 
Gesagten  ist  also  zum  Durelibrueh  eines  tubi-rkul(»sen  Herdes  in  »'ine  \'ene 
oder  den  Durtus  thoracicus  und  somit  zur  Entstehung  der  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose  überhaupt  das  Vurhamleiisein  eines  -dleren  tui)erkul"sen 
Herdes  nritiir.  Dieser  liegt  zumei^l  im  ( )l)ei  laji|»i  n  einer  TvUnLje,  wo  ja  die 
Tuberkulose  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  aller  l'älle  beginnt.  Ein 
derartiger  Herd,  welcher  also  in  der  Umgebung  jener  (iefässe  gelegen  sein 
muss,  ist  aber  meist  so  klein,  dass  er  makroskopisch  nicht  nachweisbar  ist, 
weil  er  eben  schon  sehr  frühzeitig  in  die  Gefösse  hineinwuchert  In  diesoi 
selbst  Bber  —  also  einer  Vene  oder  dem  Ductus  thoracicus  —  kann  man  fast 
ausnahmslos  den  Befund  eines  grossen  verkästen  Tuberkels  nach- 
weisen, da  ja  eben  d&t  Heid  hier  eine  gewisse  Grosse  erreicht  haben  muss,  bevor 
es  zu  dner  ausgedehnten  Verkasung  mit  Freiwerden  einer  grossen  Zahl  von 
Bazillen  kommen  kann.  Die  Durchbruchstdle  findet  sich  im  Ductus  thora* 
cicus  besonders  in  solchen  Fällen,  in  denen  eine  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter besteht  In  sehr  seltenm  Fällen  können  auch  grosse  Tubeckel  an 
den  Herzklappen  und  dem  Endocard  des  Herzens  oder  der  Intima  der  Aorta 
oder  an  den  Arterien  in  der  gleichen  Weise  zu  allgemeiner  akuter  Hilia^ 
tuberkulöse  führen. 

die'^roratu'e  allgemeinen  ist  das  Auftreten  einer  akuten  allgemeinen  Miliartuber- 

d»rae?b<^^  kulosc,  entsprechend  dem  spärlichen  Vorkommen  der  oben  genannten  Herde 
an  den  grösseren  Venen  und  Lymphstämmen  gegenüber  der  kolossalen  Zahl 
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der  ToberkuloBefiUle  seltener  Befund;  dass  nidifc  durch  kleinere  Gefftsse 
hindorch  viel  häufiger  als  es  tatsichlidi  geschieht,  ein  Einbruch  von  Bazillen 
in  die  Blutbahn  stattfindet»  ist  darauf  surQckzufQhren«  dass  in  den  meisten 
Fällen  von  drohendem  Durchbrueh,  an  Arterien  sowie  an  Venen,  eine  pro* 
greamve  Verdickung  der  Intima,  eine  sogenannte  Endarterittis»  resp.  Endo- 
phlebitia  oUilerans  (IL  Teil,  Kap.  II)  Torher  noch  einen  Verschluss  des 
Lumens  herbeifahrt  und  dass  erweichende  LymphdrQsenherde  meist  von  derben 
fibrSeen  Kapseln  angeschlossen  werd^. 

6)  USuagkelt  der  Tnberkulom.  dlr'iob«? 

IMe  Taborknlose  igt  «in«  d«r  bin6gsteii  ErknuikaDgen  aod  man  icann  sagen,  daas  ^i*^«*«, 

ca.  '/7  nll.  r  lisclifn  ticrselben  erlieft.  N<K'h  viel  luilier  stolU  sirh  <iie  M  nrbidi  täta* 
siffer.  1  In  rfiiiHlimiiKiuh?  Statialikiii  liiilion  crifflM  ii,  »la*«  —  mit  Ausscliliiss  iles  Siiiiglinir*- 
alters  —  in  ;;n>s.<scn  StiUltea  bei  luiudcitteua  40  —  50  "o  aller  Leichen  entweder  die 
Toberknlose  Todesuraach«  war  od«r  Spnren  geheilter,  respektive 
latenter  Tnberknloae  (S.  142)  Dachweialwr  aiod.  Aach  in  Ktndesaltcr  ist  die 
Erkrankung  aehr  hnufii.'.  In  Kinder$pitftl<'ni  grossor  Stiidte  bildet  sie  ca.  SO*/e  der  Tcnles- 
fJÜle  nnd  tiii<ift  -ich  18, S*^'!»  «ler  Leichen  :iN  N c)ieiibefiind.  Am  seltensten  tiitt  sie  im 
1.  Lebensalter,  «ianu  in  -ehr  hohen  Prozentsat/cn  im  2.— ti.  Jahre  auf.  um  v-tm  7.  Jahre 
bis  zur  rul>ertüt  etwaa  abzuuebnien.  Von  den  spAteren  Lebensjahren  fällt  der  gniiisle 
Prosentaats  von  lOdlieben  Erkrankungen  in  da«  Alter  too  15—30  Jahren. 

Nneh  riet  grßeaer  wird  der  ProieniMta  von  TnlierlraloBc,  wenn  man  nicht  blosa  die  i-oHotidi 
mit  bleaaem  Auue  wHhrnchmbarcn  proirressivea  und  Intenten  Verändcruugen,  sondern  »ueh  jene  Barda. 
latenten  1 1  r il e  herürksielitiirt,  welelie  hei  ;iii-rlii  iiu'nd  Inhcikulo-.  freien  Individuen  (hircli 
eine  gei>aue  iii  i  k  rowkopise lie  I lurchsnehnna;  der  versehiedenen  Körperorgnne,  besonders 
der  broncbialeu,  mediaatinuleu  und  {>erilraehealen  Lyinphdrflsen  nachzuweisen  aind;  dies- 
besngüelie  atatlatiadi«  Erhebungen  ergaben  in  M*/9,  andere  sogar  in  07*/*  aller  Leichen 
Erwaehsener  Anzeichen  oder  Residuen  tuberkuhiscr  PrOMSie.  Eine  Aufnahme  von  Tuberkel* 
barilleii  findet  «Imi  <n  v'nt  « ie  hei  allen  Men-cheii  -faft  nnd  ruft  lokale  Ueaktioo  hervor, 
daran  »••hliessl  sich  alier  meist  keine  progressive  i  u  1» e  r  k  u  1  i» s  e  Erkrankung,  also 
keine  l'hthiite.  liu  jugendlichen  Alter  i^t  der  rro/.entaatx  von  tuberkiilüüen  liefunden 
gmngrr,  wibrend  denelbe  mit  dem  Alter  fortwährend  annimmt,  umgekehrt  iat  die  Diapo> 
sitkm  an  aehwerer  und  todlidier  Erkrankung  im  Jugendalter  gWiaser  nnd  nimmt  in  den 
foI.'i  tnlcn  Jahrzehnteii  proirressiv  ab.  IMe  zunehmende  Zahl  von  liefunden  tulx'rkulöser 
l>ikah er  iiideruneeti  hei  Erwaehs«  ti>  II  i-i  nuT  die  im  L<au(  der  Jalirv  immer  öfter  wi^ilerholte 
.Aufnahme  Mm  Tuherki-lbazilleM  /iinii  ki!uliiiiteii, 

W'ns  dii*  einzelnen  ürgane  betiitl't,        werden  die««4ben  «ehr  unregi-linäsatg  von  HnuliKkeiis- 
tnberknlflaen  AITektionen  bernllen.  WAhrend  maneb«>  mit  graaaer  Häufigkeit  erkranken,  sind  ei^nzeiiien 
andere,  wie  z.  B.  die  Mückeln,  nahezu  immun.    Nach  d<*u  inakroakopiiieh  featslellharen  Organe. 

Itefiinden   läsxt  fiich  f<>l;L,'ende   H  :l  n  f  i    k e  i  t » -  S  k  a  1  a   aufstellen:   Lunue,  I.ynipildrftsen, 
Darmacüleimbaut,  iusiiere  Haut,  Zeutraluerv«'oaysteai,  Muskeln  (vergl.  unten). 

f)  Uediii^uniruu  tlcr  Infektion,  Dispusition.  ri  B<>ding- 

UDgen  der 

Die  kolossale  Vcrhrritniijj  der  Tiib-  rkulo -f,  ili  ii'n  Voniiisselztm^  ein*'  »'Immi  '"'•'k*'*''- 
so  gro.s.se  dv^  tulK-rkulo-'-ii  Virn<  ist,  lu'n  L-iiiiu't  zu  der  Fritj,'*',  wir  c-  koimiii, 
dasä  uicht  jeder  Mensch  von  dtiii  letzlt'icii  infiziert  wird,  da  du<  h  die  (iclegi  ii- 
heit  zur  Aufnahme  von  Tuberkelbazillen  sicher  für  jeden  vielfach  genug 
fi:»*c^eben  ist  Sicher  hU'iht  jtu<  h  cii»  ginsser  Teil  «olchcr  Men-chen  frei  von 
Phthise,  welche  dtuch  ihren  Beruf  oder  sonstige  Lebensverhältnisrie  ganz 
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besonders  der  Od^ohett  zur  Infektion  an^geseUt  sind  (Krankenwftiter, 

Ärzte),  währt'iitl  andere  Berufsnrt(?n  viel  n^lmässiger  befallen  werden,  wie 
z.  Ii.  Schleifer,  viele  Fahrikiirbeitcr  \i.  n.  Ocwi-^se.  iiiil  fa>t  konstanter  Keirel- 
nuis:<igkeit  zu  beobachtende  Verhäitni.->f  la>.~eii  .<ieh  nur  erkliiivn,  wenn  wir 
daran  fe.sihulten,  dass  die  Gegenwart  de>^  Infektionserregers  einerseits,  eines  der 
Infektion  sugänglicben  Individuums  anderseits  noch  nidit  genOgen,  leUtevea 
tatsächlich  zu  infizieren,  sondern  dass  die  Infektion,  d.  b.  die  dauernde 
wirksame  An.«iedeluii[r  »ler  Bakterien  im  Körper,  an  gewisse  Bedinguiijren 
^ekiiiiptt  ist.  Allcnliii^'a  kommt  es  ja  meist  zu  einer  gewissen  Keaktioii  der 
Gewebe,  aber  der  Proze.-s  bleibt  ein  ganz  lokaler  und  heilt  ab.  So  entstehen 
die  oben  besprochenen  Langenberde  latenter  Tuberkulose.  Es  bldben,  mit 
anderen  Worten,  in  dem  Kanipfe  der  Zellen  und  Bazillen  doch  die  ersten 
LdüeklielHTweise  in  vielen  Fällen  Siegor  und  die  Eindringlinge  werden 
eliminiert. 

DiM<u/.iiieii  J<^s  niüs.sen  al-o  be-litnmte  Heil  i  n 'ju  nur  n  für  die  Wei terverbrei t  ii  n 

BDiingonder  des  Prozesses  für  das  weitere  Wachstum  der  Bazillen  gegeben  sein.  Hierzu 
fokuoni-"* R^hort  vor  allem,  dass  die  Tuberkelbazillen  in  genügender  Zahl  und  in 
fshig  ein-  i  n f  e k  t i o n  s t ü c h  t i <; e  m  Zustande  in  deii  Körper  eindringen  uii  l  w  -nirr. 

drillten  umi  .        r.  •  '     ,  .1  r  i      1  »  T    1         i-  •  1 

einige  Zeit  stens  emc  /eitlaiif;  m  d(?mselhen  sieh  au  t  Ii  alten.  .Jeder  dieser  urei  l'ak- 
vcrweilen.  j<(  y,„j  Wicl' tigkeit  und  jedem  derselben  stehen  von  Natur  s<  hon  jjewis.-se 

Hemmnisse  entgegen.  Was  das  Haften  des  Infektionserregers  inneriiaib  des 
Körpers  betrifft,  so  stehen  dem  Oii^nismus  eine  Reihe  von  Scbutsvorrichtuiigen 
zur  Verfügung.  Befinden  sieh  Tul)erkelbazillen  in  der  Inspirationsluft,  so 
werden  dieselben  wie  andere  korpu^kuh"lre  Elemente  in  den  Xasennniseheln 
mit  ihren  labyrintiiartigen  (iängen  zum  Teil  zurückschalten,  andere  bleiben 
in  den  oberen  Luftwegen  stecken  und  ein  weiteres  liiltsmonient  ist  die  nach 
aufwärts  gerichtete  Cilienbewegung  des  Schleimbautepithds  in  den  Respirations> 
Wep'ii,  welche  ja  auch  Staubleile  wieder  nach  aussen  befördert  und  gewiss 
nui  h  Bakterien  aller  Art  wieder  entfernen  kann.  Ist  so  den  Bazillen  schon 
überhaupt  der  Zutritt  zur  Lunge  erschwert,  so  muss  das  un»  so  mehr  ins 
Gesvicht  fallen,  je  geringer  ihre  Zahl  und  Infektionstüchtigkeit  ht.  In  weit- 
aus den  meisten  Fällen  werden  sicher  nur  höchst  geringe  Mengen  au%e- 
nomnieii.  da  sie  ja  in  der  Luft  gewiss  bis  ins  Vielfache  verdfinnt  erhalten 
sind.  Inhalalionsexperimente  an  Tieren,  bei  welchen  Unmassen  fein  ver- 
>laul)ter  Bazillen  in  niL'cni  Kaum  eingeatmet  (und  verschhu-kt )  wcrd^Mi,  ent- 
sprechen luitüriich  nicht  nn  entferntesten  den  wirklichen  Verhältnissen;  im 
Gegenteil  haben  Versuche  mit  verdünnten  und  ebenso  mit  abgescfawichten 
Bazillen  nachgewiesen,  dass  die  Infektion  um  so  unsicherer  eintritt  und  die 
Krankheit  sich  un«  so  langsamer  entwickelt,  je  stärker  die  Verdünnung  war, 
wt-nii  aijrh  die  Grenze,  l»ei  welcher  das  verdünnt«-  Virus  utiwirksam  wird, 
nicht  scliarf  bestinunt  werden  kann.  Letzteres  ist  schon  deshalb  unmügiich, 
weil  man  auch  mit  der  InfekUonsflhigkeit  rechnen  muss.  Zwar  können 
Tuberkelbazillen  auch  im  eingetrockneten  Zustande  dieselbe  nachgewiesener« 
niassen  V  i  ^  j  Jalir»  In  waliren,  aber  sieher  bleibt  -Ic  dabei  nicht  unverändert 
un<i  ungeschwächt.  Ui  >!••  do<  h  -i  li.m  v«  r-rlii-  lU  n  bei  tul)crkulösem  Material, 
welches  verschiedeneu  TienirU;n  eninommcu  ist  (vergl.  o.).  Ganz  ähnlich  liegt 
die  Sache  für  die  Infektion  vom  Darm  aus.  So  wird  es  oklftrlieh,  warum 
trotz  der  kolossalen  Verbreitung  der  Tuberkelliazillen  doch  nur  ein  Teil  der 
Menschen  von  ihnen  infixiert  wird. 

mus  m  U^-i  Die  Erfahrung  hat  uns  eine  Reihe  s|K*ziell«  r  Verhältnisse  zur  Kenntnis 

^»(Mitiiii-  g'  l>ra<  lit,  die  ii'M-h  näheren  Aufschluss  über  die  r»t'ilingungen  der  tuberkulösen 
infi^tioii  ^"^»-''^i'on  ZU  gebeu  imstande  sind  und  im  Urgauisnius  selbst  gelegen  sind. 
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Es  sind  niitnlioli  <li(?  allgemeinen  Bedingungen  von  Seiten  der  Infektionserreger 
wohl  für  alle  Meuschen  im  ganzen  und  groi^i^en  gleich  und  auch  der  Gelegenheit 
lur  Infektion  werden  kräftig  gebaute  und  von  gesunden  Eltern  abetamm^de 
IndiTiduen  durehsdluiittlieh  in  dem  gleichen  Masae  ausgesetxt  sein,  wie  wenig- 
stens diejenigen  von  tuberkulösen  Eltern  abstammenden,  welclie  nicht  inif 
ihren  kranken  Eltern  zusammenleben ;  auch  die  physiolo^^isclien,  (leni  Schutze 
des  Organismus  dienenden  Einrichtungen  haben  bei  allen  Indiviiluen  den 
gleichen  Bau  und  doch  finden  wir  die  tuberkuldse  Erkrankung  ganx  fiber> 
wieirend  bei  bestimmten  (iruj>|)en  angehorigen  Individuen.  Bei  der  grossen 
Mehrzahl  der  an  Tuberkulose  leidenden  Individuen  liisst  sich  nändich  eine 
erbliehe  Belastung,  d.  h.  Abstamniunir  von  tul)erkulösen  Kitern 
nachweisen  und  sie  besitzen  einen  bosonderen  Kürperbau,  den  sogenannten 
„phthiflischen  Habitus^  (s.  u.X  oder  es  haben  bei  ihnen  im  späteren  Leben 
allgemein  schwächende  oder  auch  besonders  die  Lungen  schädigende  Einflüsse 
fz.  B.  Staubknmkheit«  n)  stattgefunden.  I)ie>e  Faktoren  müssen  al<o  in  irgend 
einer  Beziehung  zur  Erkmnkung  stehen  uiul  zwar  in  der  Weise,  das»  sie  deren 
Eiutreten  erleichtern;  den  durch  sie  geschaffenen  Zustand  des  Körpers,  wo- 
durch dersdbe  ffir  die  Infektion  empfänglichw  wird,  beaeicbnet  man  als  in- 
dividuelle Disposition.  Selh>tvt  r<iaiidlieh  kann  auch  s.  B.  ein  hereditär 
nicht  belastetes,  kräftiges  Intliviihunu  tl<  r  Infektion  erliegen  und  wir  können 
uns  vorstellen,  das»*  reichliche  Mengen  sclir  virulenter  Bazillen  keiner  besonderen 
Disposition  des  Individuunjs  zu  ihrer  Ansiedelung  und  Wirksamkeit  bedürfen, 
während  bd  Ansiedelung  nur  weniger  Bazillen  —  wie  es  wohl  die  Regel 
ist  —  das  Eintreten  der  Erkrankung  un<l  deren  weiteres  Fortedireiten  von 
dem  Vorhandensein  jener  disponierenden  Bedingungen  abhängt. 

Betrachten  wir  zuerst  db  erbliche  Bdastung.  Erfahrungsgemäss  Angnboreii« 
ist  dieselbe  seit  langem  bekannt  Ebenso  dass  sich  diese  angeborene  I)is[>c>-  '^er^.l'lhe" 
ntion  sehr  häufig  im  sogenannten  Thorax  phthisicus  ruH-cn,  der  in  "*'*»*'*»s). 
Sdiniaiheit  und  geringer  Tiefe,  sowie  in  eingesunkenen  Klavikulargruben  be- 
steht. Bass  nun  gerade  die  Lunge  zur  Tuberkulose  disponiert  ist,  erscheint 
bei  der  Annahme  der  Inhalationstaberkttlose  als  der  weitaus  häufigsten,  nicht 
wunderbar.  Für  die  Prädisposition  der  Lungenspitzen  gerade  siml  ili*  r  in 
letzter  Zeit  auf  alten  Hcnh;iclitungeti  Freun<!s  fussende  Befunilc  crlutlicn 
worden,  welche  uns  gleichzeitig  die  eri)liche  l)eziehungs\veise  angchon  ne  Di-- 
position  und  jene  Thoraxform  zu  klären  geeignet  sind.  Man  hat  i)ei  Piithi- 
fdkem  sd)on  frflher  unvollkommene  £ntwick«äung  lebenswichtiger  Organe  — 
Hypoplasie  des  Her/ens,  Enge  der  Aorta  —  gefunden;  als  Hauptausilruck 
einer  solchen  Kritwickclungsheniniung  i,-«t  aber  eine  a  h  n  o  rni  c  K  ü  r  z  c  der 
er-ten  U  i  ppe  n  k  n  o  r  pe  1  beziehungsweise  rudimentäre  Kntwickc?- 
lung  der  ersten  Rippe  anzusehen,  welche  zunächst  latent  bleiben 
kann.  Durch  diese  Momente  kommt  es  zu  einer  Formveränderung  der 
oberen  Thoraxapertur,  so  <l;iss  die-c  aus  der  <|uerovalen  in  die  grad- 
ovale, oft  unsymmetri-'-hc,  übergeht.  .\ls  Folge  hiMct  sich  der  Thora.xliau 
aus,  den  man  als  „p h  t  h  i  si  c  us"  bezeichnet.  Aniierer>cits  w  ird  die  natur- 
gemäss  entstandene  Stenose  der  oberen  T  h  o  r  a  x  a  [>  e  r  i  u  r  d urch 
Banmbeeinträchtigung,  indem  vor  allem  die  Bronchien  komprimiert  werden 
— -  manchmal  findet  nuui  unterhalb  der  Spitze  al-  Zeichen  des  Druckes  eine 
nach  ihrem  Entdecker  Schniorl  zu  henennen<le  Furche  ■ — ,  die  respi- 
ratorische Funktion  hemmen.  Gelangen  nun  Tuherkelbazillen  hieriier, 
öo  werden  sie  infolge<les.st;n  hier  länger  zurückgeiialten,  also  abgelagert 
und  vermehren  Mdi  so  hier  leichter.  Sind  sie  aber  mit  dem  Blutstrom  su- 
geführt»  so  wird  jene  Kompression,  welche  ja  auch  den  Blutstrom  verlangsamt, 
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auch  80  das  Haftenbleiben  der  Basillen  begänstigon.  So  ist  eine  angeborene 
und  ererbte  AlKMnalie  der  ersten  Rippra  eins  d<  t jcnigen  Momente  —  und  das 
einzip'  bisher  p'iinucr  bekannt«'  — ,  welche^  linn-li  inorb a  n  i -cb  i-  Störunin»n 
eine  ererbte  Disposition  der  Lungenspitzen  für  tubcrkubisf  Pbtliisc  borbeifübrt. 
Der  Thorax  phthisicus  ist  Auedruck  derscll)en  Anomalie.  Da  die  Folgen 
derselben  sich  meist  erst  in  reiferen  Jahren  äassMii,  besteht  bei  Kindern 
keine  Prädisposition  der  Spitzen  —  oder  eines  anderen  Absehnittes  —  d«r 
Lun<;en  bei  Tnb<  rkulo~i-  dieser.  8ie  findet  sich  denn  auch  unglachmSang 
in  der  ganzen  ljunge  verteilt. 

Nicht  der  Tuberkelbacillus  wird  also  (in  weitaus  den  meisten 
Fftllen)  direkt  erblieh  fibertragen,  sondern  die  Disposition 

zur  Tuberkulose.     Dn/u  kommt  bei  Kindern  phthisiachor  Eltern  die 
stete  Gnfnhr  der  zuhlreichi  ii  liazillcn  in  tlor  l'nii^ebung. 
P^|[]jff|^  D&sä  die  erhöhte  Empfänglichkeit  für  da.s  tuberkulöse  Viruä  auch  im 

späteren  Leben  erworben  werden  kann,  beweist  das  yielfeche  Vorkommen 
der  Tuberkulose  bei  <len  Arbeitern  der  „Slaubgewerbe**  (Steinmetze.  Sehbifer, 
Frilfidinner,  Koblriiarbcitor,  ülx'rliaiiiit  allr  Ti^^rufsarten,  bei  denen  die  Inliabi» 
tionsluft  durcli  Staub  stark  verunreini<;t  wird),  bei  den  Inwoiiticrn  der  (lefänc,'- 
nis!^e  und  anderen,  unter  :;cblechten  hygienischen  Verhältnissen,  in  dumpfen, 
wmig  ventilierten  Rftumen  bei  schlediter  Nabmng  lebenden  Menschen,  end. 
lieh  bd  solchen,  die  durch  schwächende  Krankheiten,  insbesondere  Diabetes, 
durch  zahln'icbc  Wochniluttc,  sexuelle  Exzesse,  Alkoholismus  oder  auch 
geistige  Depression  herabgekuuunen  sind.  Auch  eine  der  oben  beschriebenen 
ererbten  Disposition  ähnliche  kann  erworben  werden.  Altersverftnderangen 
können  nändich  die  Knorpelgrundsubst.uiz  des  ersten  Rippenringes  treffen 
und  so  i"lH  iit"all>  eine  Stenose  der  oberen  Thoraxaperlur  und  -oinit  Disposition 
der  Lungen^spitzen  zur  Tuberkulose  erzeugen,  hier  tritt  dann  öfters  eine 
Gelenkbildnng  an  d«r  ersten  Rippe  ein,  eine  Art  Selbsthilfe,  so  dass  in 
diesen  Jahren  eine  Heilung  eher  ermöglicht  whrd.  Während  mit  dem  zunehmen' 
den  Alter  der  Einfluss  der  erblirben  Belastung  allmählich  zurücktritt,  wiegt 
die  erworbene  Disj)(i>itioii  iimm  r  mehr  vor  und  ihr  erliegen  auch  die  .VOn 
Natur  kräftigsten,  erblich  nielji  l)elasleieu  Individuen. 

Noch  mehr  kommt  natürlich  die  Disposition  zur  Geltung,  wenn  eine 
erworbene  Dis{)osition  zu  einer  erblichen  Rrlastini^  sich  hinzugesellt,  wenn 
z.  B.  crblicli  I>''la-i<'t('  rii'livi'iiien  einen  Beruf  ergreifen,  der  erfahrungsgemäss 
gefahrbrinj^end  in  die-er  lIin^iehI  isl. 

▼on'tafek-  M.ag  die  Disposition  nun  eine  ererbte  oder  eine  erworbene  >ein,  so 

tion  und  l)^^istigt  sie  jedenfalls  die  Infektion  um  so  mehr,  in  je  höherem  Masse  ric 

«älä'ie"  selbst  vorhanden  ist.  Je  nusL"— prochener  die  Disposition,  um 
so  iff  r  i  n  e  r  braucht  die  Infektion  quantitativ  zu  sein,  je 
geringer  d  i  e  Di  s  p  o  s  i  t  i  o  n  ,  um  so  intensiver  und  reieh  lieher 
müssen  die  Infekt  ious  keime  einwirken,  um  eine  ausgedehnte 
Tuberkulose  entstehen  zu  lassen.  Die  Tuberkelbazillen  sind  so 
verbreitet,  dass  nn\n  wohl  annehmen  darf,  da--  jeder  Mensch  solche  in  sich 
anfnininit  ;  bei  dem  grösseren  Teil  der  M.  n-rhcn  kommt  die  TulM'rkuloso 
niclit  zur  Entwickelung,  weil  die  Bazillen  entweder  in  zu  geringer  Menge, 
wohl  auch  nicht  immer  in  infckttonstüchtigein  Zustande,  eingedrungen  sind 
oder  weil  sie  durch  die  physiolou'i^'hen  Kräfte  des  iresunden  Oriranismus 
fortwähn-ml  vernichtet  werden.  Die  (Jefahr  dt-r  Infektion  i-t,  beim 
Kr  wach  stylen  wenigstens,  viel  geringer  anzuscb  lagen,  als 
die  Gefahr  der  Disposition.  Daher  sind  auch  Arzte  und  Knmken« 
Wärter  weniger  gefährdet  als  z.  B.  die  Nudelsehleifer,  Steinmetzen  oder  Ge- 
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fangenen.     Speziell   an  den  Krankenwärtern   ztM<rt  «Icr  Eiiiflii^<^i  der 

erworbenen  Disposition  ganz  evident.  Während  die.selbcn  fitr  gcwölinlieli  keine 
besondors  hohe  MortRlitftt  an  Taberkulose  aufweisen,  erkrankt  in  beettmmten 
knuikenpH^enden  Orten,  also  da,  wo  zur  Gelegenheit  der  Infektion  noch 

wdtere  ungünstige  Verhältnisise  (Fasten,  schlechte  Ernährung,  Mangel  an 
frischer  Luft,  ühorliaupl  die  schädigen  (Ion  Einflüsse  strengen  klös((>rlichen 
Lebens)  hinzukoniuien,  eine  enorm  hohe  Zahl,  die  in  manchen  Kranken- 
häasem  bis  tn  60 — 70®/o  steigt 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  von  selbst,  dass  ffir  die  Prophylaxis 
der  Tuberkulose  die  Bekämpf  ung  der  DiBposili()n.  soweit  dies 
III  ö g  1  i  e  Ii  i  s  t ,  ni  i  n  d  e s  t  e n  s  so  bedeutungsvoll  ist,  als  die- —  auch 
nur  unvollkommeD  durchführbare  —  Uiutauhaltung  der  lufektions- 
möglichkeit 

Zum  Zustandekommen  einer  tuberkulösen  Erkrankung  ist  also  unter  ^'J^f^'^'^"' 
allen  Umstanden  eine  Infektion  de.s  Organisnuis  mit  Tuberkelbasillen  not- 
wendig: unter  l'in^tänden  —  bei  Infektion  mit  reichlichen  Mengen  vollviru- 
lenter Ba/IHen  —  genügt  auch  (lie>«'lbe  allein,  um  eine  tödliche  Ihkranknng 
hervorzurufen;  unter  den  gewöhnlichen  Verlüiltnissen  aber  spielen  jene  Fak- 
toren, welche  die  Infektion  erleichtern,  indem  sie  (Ue  Widerstftnde  von  selten 
des  Koipen  hendwetseo,  eine  wesentlich  mitbestimmende  Rolle. 

Kadi  dem  Verhältnis  von  Infektion  und  Disposition  und  der  Einioiinng 
Art  der  letzteren  kann  man  folgende  G  r  u  p  p.o  n  tuberkulöser  Erkran- ' 
kuugen  uat<;r-(  heiden : 

I.  Infektion  o  h  n  e  i  n  d  i  v  i  d  u  e  1 1  e  D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n.   Hierher  gehören  i.  infoktiou 
die  FsUe,  in  denen  krftftig  gebaute,  gesunde  und  hereditär  nicht  belastete  ^^ute^^^l.. 
Individuen  der  Infektion  erliegen.    Weitaus  <lie  meisten  Infektionen  bleiben  JotlUoii. 
al>or  bei  solehen  Indivi<lueii  lokal,   respektive  heilen   nach  einiger  Zeit  unter 
Zurückla><UMg  der  so  häufig  zu  findenden  Residuen  ab.    Zum  T<Mie  führenile 
Erkrankung  wird  bei  rioldien  Individuen  durcli  zufälligi;  Infektion  mit  sehr 
reichlichen,  Tollvirulenten  BadUen  bewirkt,  in  fthnlk^er  Weise  wie 

z.  B.  manche  Tierarten,  die  -<pontan  nicht  an  Tuberkulose  erkranken,  durch 
Einimpfung  sehr  reiciilicher  .Mengen  von  Bazillen  sozusagen  mit 
Gewalt  infiziert  werden  k  ö  n  n  e  n, 

II.  Infektion  erblich  belas  t  e  ter  Ind  i  v  id  ue  n.    Bei  ^/a  —  "/s-  inf«k«ioii 
alW an  Tuberkulose  Erkrankten  ist  die  erbliche  Belastung  nadiweisbar 

und  ptigt  sidi  namentlich  in  dem  allgemeinen  Körperbau,  dem  phthisi- 
schen  Habitus  mit  seinen  Merkmalen  tuid,  während  des  Kindesalters,  in 
der  grossen  Neicrung  zu  r-kroful«>«<  ii  Erkrankungen  aus.  Für  die  mit  ihren 
Eltern  zu-sanuneniebendeu ,  erblich  l)elaäteteu  Kinder  kommt  hierzu  noih 
die  fortwährende  Gefnhr  der  direkten,  besonders  grossen  kontagiösen 
Infektion. 

III.  Infektion   bei   erworbener  Disposition.     Die   letztere ^  l^|«^tioii 
beruht  auf  allgemeiner  S  c  h  w  ä  c  b  u  ii  i:  <h-  Körpers,  wie  sie  besonilers  dinch  worbenor 
gewisse  Allgeujeinkranklieiteti  (l)ial)ete>),  lerner  durch  sthleclite  J^;  r  - 
nühruug,  ungenügende  hygienische  Verhältnisse  eintritt  oder 

in  lokalen  Schädigungen  der  Lungen,  wie  bei  den  Stanbgewerben, 
besteht 

IV.  Inf.  ktion  bei  erworbener  und  vererbter  Di.sposition.4.  Infekyon 
Wenn    erblieh  belastete  Individuen  ilunh  allgemeine  Rchfidi-  worbraer 
gung   des   Kcirpers  oder  lokale   Schädigung   der  ive-'l>iration!jorgaue  j^*^^^ 
(Berufskrankheiten)  eine  weitere  Schwächung  erleiden,  erkranken  sie  poaiUon. 
besonders  leicht 
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S)8krofti-  p)  Die  Skrofulöse. 

Die  sogenannte  Skrofulo»e  tritt  vor\vi('i:cnd  im  Alter  von  2  bis 
13  Jahren  auf,  sie  ist  eine  dem  kindlichen  Alter  eigentündiehe  Erkrankung, 
welche  namendich  dureh  Affektion  der  Lymphdrüsen,  besonders  der 
Drüs«'ngru[)j>en  am  Hals  ausp-zeichiiet  ist.  Die  Skrofulöse  stellt  eine  Abart 
der  Tuberkulose  dar,  unlerseliridet  sich  aber  von  dieser  vielleicht  durch  eine 
priiigere  Virulenz  der  Bazillen.  Dass  Kinder  vorwiegend  skrofulös  werden, 
hängt  mit  der  öfters  betonten  Prädisposition  von  Kindern  für  tuberkulöse 
Lymphärfisenerkrankungen  zusammen.  Die  Drüsen  eeigen  sich  dabei  zu 
Paketen  gesehwellt,  im  Zust.md  starker  Hyperj)lnsie :  ihren  Ausgang  nehmen 
die  Drüsenaffektionen  teils  in  Rückgang  der  Schwi  llung  mit  fibröser  Induration 
der  ergriffenen  Drüsen,  teils  in  Verkäsung.  Vereiterung  und  Erweichung  der- 
selben nnl  Durchbruch  und  Hinterlassung  oft  hartnäckiger  Fistelgünge.  lu 
manchen  Fullen  geht  der  Pkosess  durch  progresstve  AusUdtong  Ober  fiast 
das  ganze  lymphati.>^he  Sj^tem  in  ein  der  Pseudoleukunie  (s.  u.)  ähnliehes 
Bild  über.  Neben  den  .sogenannten  skrofulösen  Lymphomen  finden  sich  häufig 
N«ben-  niannigfache  Affektionen  der  äu>seren  Haut  in  Form  von  .sogenannten  skrofu- 
kwiAheften löjjen  Ekzemen  oder  der  als  S krof  uiod e r ma  bekannten  HauterkrMnkun«r, 
siuroniioM.  chronische  Katarrhe  der  Schleimhftute,  besonders  jener  des  Kopfes, 
die  .-sogenannte  sk  rofulöse  Lippe,  phljktänulöse  Con  janctiTi tis 
und  Keratitis.  Nasen-,  Mittelohr-  und  Rachenkatarrhe,  ade- 
noide Vegetationen  unil  Schwellung  der  Tonsillen.  Die  genannten 
Erkrankungen  entsprechen  zum  Teil  den  Au-sgangspunkten  der  Lymphdrüsen - 
affektionen,  indem  an  jenen  Stilen  die  Eingang-spforte  für  die  Infektions- 
erreger zu  suchen  ist.  Zum  Teil  sind  sie  die  Folgen  der  Lymphdrüsen- 
affektion.  Sie  sind  keineswegs  sämtlich  tulx'rkulösen  Ursprungs  und  vielfach 
zeigen  sich  weder  anatomisch  noch  ätiologi>ch  (Befund  von  Bacillen  im  Sekret) 
Anzeichen  eines  tuberkulösen  Charakters,  wohl  aber  können  häufig  andere, 
oamentUch  pyogene  Mikroorganisroea  an  dtti  ergriffenen  IMIen  nachgewiesen 
werden.  Oft  schliessen  sich  tuberkulöse  Erkrankongen  andoer  Organe  — 
besonders  Lunge  und  Knochen  —  an  die  Skrofulöse  an;  oft  auch  eine  akute 
aUgenieine  MilijM-tnborkulose. 

Unter  Bkrutuluse  werden  inelfech  überhaupt  stark  geschwollene  Lynipb- 
drfisen  von  Kindern,  eventuell  unter  ^eichzeitigem  Auftreten  von  Ekzemen  etc., 
wenn  sie  auch  nicht  tuberkulöser  Natur  sind,  verstanden.  Dann  beruhen  sie 
auf  einer  Konstitutionsanomalie  mit  erhöhter  Disposition  zu  verschiedenartigen 
Infektionen,  besonders  jdlertliiii:<  auch  dann  zur  Tuberkulose.  Die  besuTi<ler-; 
grosse  Vulnerabilität,  welche  den»  .-«krofulö.sen  Organi.-mus  zukommt«  ist  nelu*n 
andcfra  Eigentumlidikeiten  vielleicht  in  einem  besonderen  anatomischen  Bau 
der  meist  lietroffenen  Teile  (besonderer  Lockerheit  des  sobmukösen  Gewebes), 
livuiphstauungen ,  grösserer  Aufnahmsfähigkeit  für  verschiedene  bakterielle 
Gifte  elc.  zu  suchen. 

^"P""  Der  Lu|iU8  ist  eirte  eigenartige  Form   von  tuberkulöser  Erkrankung 

der  äusseren  Haut  und  ir«'wis>er  Schleimhäute  (der  Lip|H;n  und  Mun<lliöhU\ 
des  Kehlkopfes)  und  wird  ebenso  wie  das  S  k  r  o  f  u  1  ode r  m a  (ehenf;)Ils  eine 
tuberkulöse  Hautaffektiun)  bei  diesen  Organen  besprochen  werden  (s.  II.  Teil, 
Kap.  IV  und  IX). 


^'y^-  2.  SypbUis. 

Atiologl».  Die  KrankheiUirnebrioiiiiRiea  der  Syphilii  «od  der  Effekt  einn  •ehr  bald  eine 

jUlgeniein>Iofektion  des  Köipen  herbeiführeoden  tpesifiMbrn  Virus,  weldics  bis  ror  knnein 
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v<illi'j  unlM-kiiQiit  war,  naohili'm  all«-  KOut'DiiDnti-n  Syphili««'rn'u»T  so  aui-h  «Irr  nni  lftni;st<'n 
n<K-h  akkr<-di(i<Ttc  von  Lustitartcn  i-otda-ckti-  ßuoillus  nicli  ola  nicht  s|H-7.iä8ch  fi-wü-sen. 
(tanz  D<  u«'n]iiiL'«  konui-ii  wir  die  ncu*-iil4l<-ckt)-  S|iirocliai-tf  p:iUitln,  dii-  wohl  zu  (h  ii  Proto- 
ro»n  zu  nchiicn  ist,  mit  alhri;i;»»btrr  WahiNi-licinliolik«!!  als  Syithiliwm-irir,  aniK'hmt'D. 
'Nähtni  (inriiiHT  »it-hi-  Kap.  V.)  !»!»•  Infi-ktion  frfoli;t  in  wi-itau«  dt-n  niiiütin  Fülli-n 
dun  h  dfn  iM'^^'hlpchtlii-hi-n  Verkehr.  8<-lt<-n  auf  aodcrrn  Wi'ki-ii  :  durch  \Vundinf<-ktion, 
durch  die  Manimilh-  (beim  Süup-n  iiyphiliti8ch«T  Kinder  ^*«•il<'Ult  einer  gesunden  Amme), 
durch  den  Mund,  durch  verunreini.t;le,  iufizierte  ()per:ili<>iiainitrumente,  durch  r,S!>i.'enite, 
endlich  Iwi  der  Vuecintilion  ete. 

An  der  Kinffanf;spf<>rte  de«  ■v|>hililit<'hen   Virus  entwickelt   sic-h    nach  einer  Biogang»- 
InkuhutioiiH/eit  von  durehschnitllich   3 — 4   Wochen   der  »nienannte   Pl'imUl'afrckt.  Verlauf  der 

der  Haut  d«-«  Peni«,  dem  Präputium,  dem  Suleus  coronarins,  dem  Frenalum,  n-s«p<-ktive  Srphili«: 

1.  PriniBr- 
alTekl  (Ini- 
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den  I^ibien  oder  <h'r  Vulva,  enateiit  er 
in  Fiirm  einer  fhicheu  Pap«-l ;  an 
Schleimhäuten  hildel  sich  meist 
zuerst  ein  kleini-s  herpe7<iiluiliclii-» 
Bl  Aschen,  diLs  bald  aufbricht  und 
eine  kli-ine  Kroyion  darati-Ut.  Au<-h 
die  Pap4-ln  der  Haut  zeitren  bald  eine 
obe  rflächliche.  ueniK  M>zernierende  LM- 
zeration.  Nun  wird  das  Kn<)tchi-n, 
re»j>i  ktive  die  Umirebunt'  der  Ul/eniiion 
hart,  ein  Verhalten,  welches  di  r  Affi  k- 
tion  den  Namen  InitiaNkleroHe  k<' 
i^elw-n  hat.  Indem  die  ri/eration  zus 
nimmt ,  eutsti'hl  aus  derselben  ein 
kh-imn,  mit  derben,  eigentiimlieh 
»p«-i-kii;en  Itiindern  versehene»  Geschw  ür, 
der  »OL'«  nannte  harte  «Hier  Hunt  er- 
sehe Schanker,  das  UIcum  durum. 
Da*  Behankert.'i'schu  ür  heilt  nach  einii;er 
Z<it  unter  HinlerlaMtuiiK  einer  mi-hr 
oder  weuiuer  deuilieh  persistiirenden 
N:irbi-  ab.  In  s*ltenen  Füllen  ent- 
teht  der  Primüraffekt  an  andi-ri-n 
i^telleu,  den  I.ip|M  II,  den  FinL'<  rn,  der  RruMwarze.  je  mich  ih  r  Stelle  der  Infektion.  Fast 
immer  ist  nur  ein  PrimärafTekt  vorhanden. 

Uald  nach  d<  ui  Auftreten  des  PrimilnifTekle!«  /ei^-n  sieh  sehr  derb«*  An!<ehw<-Ilungen 
der  nHchnti;eleui-nen  l.ym|ilidrii!<en,  in  der  Hi-^el  bIno  der  Ink:uinaldrüs«-n,  die  !«o;;eDaimten 
harten  o<ler  indolenten  sehmer/lo.->  n)  Bllboncil,  wtlciie  «hireb  Ki-aoriition  div^  Viruii  I<u1>»iipn 
auf  dem  I Aniph»<';.'e  zustünde  k<>n>m<  n.  Ilas<iifl  hat  die  Fahi-'keil,  die  LymphfoUikel 
zu  (>a8<iieren  und  verbreitet  sich  nun  iiIht  den  t'iiii/eii  Korper,  dessen  Infektion  sich  in 
i-iner  Uetlie  verschiedi-narti;.'er  Kruplionüformen  äussert,  deren  Auftreten  d:ix  Scklinilür- SeViirelrir- 
fltadintn,  dii-  konstitutionelle  Syphilid  U/eielmet.  Diiselbe  entwickelt  hich 
m<  ist  un^i  fahr  6  —  7  Wochen  nach  di  r  Knthtclmn^'  deg  Priiiiaratb  ktK  und  kann  Kehr 
luannik'fallii;!-  Verllnderuriijen  au  venM-hii  denen  'I  i  ili  n  de.«  <  >ixani«rnu-«,  lM  >iindc|-s  der  H;iui 
■md  Schh'imhinte  hervorrufen.  Miim-m  riivt  iiannli  ii  /ueit<  n  Stadium  »<  lili<^«t  oicli,  in 
einer  Anzahl  von   Fälb-n  nach  einer  vers«  hii  di-n  lim."  ti   l.;it.  ij/|M  ni>dc ,  ein  tertiäre«     Ti  itiür.» 

■'MiHlltllM, 

Stndinm  an  (Spiitfoinien  der  I,iie>).    In  ili.M  nt  fitiil«  ii  i-ieli  in  allen  imiL-lii  !>■  ii  t)rL'  ui'  n  ,  , 

•  '  II '  |ir*>iiiik  • 

einmal  ziemlich  nncharnktcriitisehc  produktive  K  ii  t  /  ii  n  il  ii  ii      n  ,  M'diinn  vor  idliin   ti\r  Im- 
die  für  üi«ii  Hiadium  ehaiakteri<»li-ehen  >\  iihiliii-ehe»  Neiibildnu.'«  ii .  die  (^uiilliiatil.  'i'"  <i"i».' •«. 

Iii  '•«Iiiihi;k1ri. 


Fig.  94. 

Koiigi-nitalc  Syphilis  der  I.,eber  ("J"). 

Im  ilie»or  tjhirpirlie  Ezeini'lare  Jer  Hpirochaoto  pullids 
<iiac)i  Levaditi  mit  .Silber  Brhwnrx  inipräi^oirrt  . 
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Von  «leri  anat4)i)ii>rlit'n   \\  räinlt  riiiipMi ,   welche   hei   Lues  in  grosser 
Muiiiiigfaltip;keit  vorkomnieii,  seien  folgpiide  hervorgehoben: 
BkioroM  -^'^  syphilitische  Initialsklerose  -loUt  im  wesentlichen  ein  starre? 

Gewebsinfiltrat  dar,  in  welchem  die  Gewebsspalten  von  kleinen,  spindeligen 
gewudierten  Kndegewebszellen  und  kleinen  RandxeUen  eiffillt  siod.  Es 
besteht  in  einem  beeonders  hohen  Gtade  eine  Prolifaration  von  Zdlen  um 
die  und  im  Innern  der  Lymjihkapillaren  und  kleinen  Venen,  später  auch 
dar  klonen  Aitoien.  Aus  den  Zellen  geht  derbes  kollagenes  Bindegewebe 
henrw,  worauf  die  Harte  des  Schankers  beruht.  Es  bildet  ndi  dne  Uke- 
ralion  und  spater  eine  Narbe,  die  g&nilich  wieder  v^schwinden  kann.  Rund» 
xdlenhaufen,  besonders  um  die  Gefasse,  finden  nch  hier  aber  nodi  lange. 
In  der  Wand  der  rund  um  die  von  der  Initial8klm>se  wegfahrenden  Lymph- 
gel&sse  kommt  es  ebenfalls  in  ganx  analoger  Weise  su  Zellwucheruiigen  — 
dem  sogenannten  Lymphgefässstrang  — ,  welche  sich  bis  in  die  nächsten 
LymphdrOsengruppen  hindn  verfolgen  lassen.  Diese  verändern  sich  in  ähn- 
licher Weise  durch  Zellhyperplasie,  dodi  und  diese  Bttboiien  histologisdi 
wenig  rharakteristisch. 

DieEfKicheinungen  der  sekundären  Periode  sind  im  allgemeinen  exsu- 
dativ-entzündlicher  Natur  und  treten  namentlich  an  Haut  und  Schleim* 
öyphiiide.  häuten  als  sogenannte  Syphilide  und  zwar  makulöse,  papulose,  pustulöse  etc. 
auf  (s.  II.  Teil,  Kap.  IX).  Aucli  bei  diesen  stehen  Gefäasveränderuugen  im 
Vonlergrund;  unter  den  entzündlichen  Zellen  .sind  viele  sogenannte  Plasnia- 
zellen  (s.  S.  94).  Auch  Pigmentversehiebungen  treten  hierbei  ein  (so  da? 
sogenannte  Leueodeiina  syphilitieuni.   Fleeke  mit  Mangel  an  Pigment). 

Vi"'  Einer  lokalen  Stt-iijenuii'  «It  r  eiit/iinillichen  Prozess<'  ent.spreehen  die  breiten 
(lyloine  und  .'^        >->  t 

Plaques  Kondylome,  weleh.-  an  Sehleimhaui<-n  in  der  etwas  m<Kliti/.i(ri»'ii  Form  dft 
sogenannten  „Plaques  muqueuses"  (s.  n.)  auftn  icn.  Dit-  hn  iii  ii  Kondy- 
lome <ler  än--<  n  n  Haut  fiielLii  sieh  iiaujitsäehlieh  an  g<  \vi--en  Stellen,  naineiit- 
lieii  da.  wo  zwi'i  Hautfläclien  sieh  berühren  und  koniiiien  wain-seheinlich 
uni<r  dein  F,intlu^>  starker  ( ie\vel)sreizung  (durch  Feuchtigkeit,  Schwt-iss, 
Wärme.  ll;iiititaktt  i  i' Ii)  /U'iMU'lc.  Ihre  Lieblingsorte  r-ind  die  (lenitalii-n  und 
zwar  lioontler.'^  die  Schamlippen  und  ilie  entsprechenden  Flächen  der  Ober- 
schenkel, die  Amilfurche,  das  Skrotum  und  die  Hinterfläche  des  Penis,  die 
Achselhöhle,  die  Mundwinkel,  Zehenfalten.  Im  wesentlichen  stellen  sie  Papdn 
dar  mit  starker  Sdiwellung  der  Papillen.  Da  die  Schwellung  der  Papillen 
gruppenweit«e  stattfindet  und  dieselben  dabei  sehr  an  Volumen  sunehmen«  ao 
bilden  sich  breite  Erhabenheiten,  über  denen  das  Epithd  erweicht)  maieriert 
und  schliesslich  abgestossen  ist;  dadurch  erhalten  die  Kondylome  cone 
nässende,  ^n  dQnnflQi>ciige8  oder  eiteriges  Sekret  absondernde  Oberfläche;  oft 
auch  erleiden  sie  einen  geschwfirigen  Zerfall  Die  ihrem  Bau  nach  ebenso 
lusammengesetzten  Plaquert  rouqueuse^j  oder  Schleimpapeln  finden  sich  an  den 
Übeigangxstellen  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten,  am  inneren  Katt 
des  Ptftputtums,  den  inneren  Tdlen  der  Vulva,  femer  an  dar  Portio  vaginalis 
uteri,  in  der  Mundhöhle  oder  der  Laiynxschloimhaut. 
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An  den  Knodien  des  Schädels  und  auch  der  Extremitäten,  namenir 
lieh  an  den  diehfc  unter  der  Haut  liegenden  Knochen  (Tibia,  Vordenum- 
knodien),  stellt  sich  im  Verlaufe  der  SekundSrperiode  öfters  eine  leichte 
Periostitis  ein.  Alle  diese  £ntx&ndungen  sind  voiiiltaismässig  gutartig 
und  heilen  ohne  tiefer  grdfende  OiganxerstSrungen. 

Den  bisher  erwähnten  «esentlidi  exsudatiT-entacfindlichen  Vatnderungen 
stellt  man  die  gvmniöflen  Phicease  g^nflber,  welche  im  allgemeinen  der 
TertiSnMiriodo  der  Lues  angehören;  indej>!>en  sind  weder  <lie  heitlen  p^Me. 
Gruppen  anatomischer  Prozos«'  scharf  voneinander  m  trennen,  noch  ist  das 
Auftreten  der  dnseinen  derselben  genauer  an  dne  bestimmte  Zeitperlmle 
gehunden ;  so  können  z.  B.  j*uniniöse  Prozesse  sehon  wenige  Monate^  jn  selbst 
schon  wenige  Wo<'heii  nnch  der  Infektion  sich  einstellen.  Die  fluninii-  fauAn. 
knoten')  Oller  Syphilonie  stellen  die  für  «las  Sypliili-vini-  typi-cho 
Neuliildnng  dar,  sind  somit  den)  Tuherkel  zu  verixleichen  uipI  i  ni>lelit'ii  wie 
dieser  «1er  Hauptsache  nach  weniger  durch  Ex>u<iiition,  als  durch  (iewebs- 
ueubildung.  äie  treten  iu  Form  von  rundlichen  oder  unregelmSsaigen,  oft 
gelappten  Knolra  oder  von  füchaahaften,  hiufig  vwwaschen  härensten  Ein* 
lagerungen  in  die  Gewebe  auf,  können  jede  Grösse  von  submiliarer  bis  Faustp 
grösse,  besonders  in  Gelum  und  Leber,  erreichen  und  komm^  oft  zahlreich 
in  einem  Organ,  oder  sugleich  in  vielen  Organen  vor.  Sie  bestehen  im 
frischen  Zustande  aus  einem  grauroten  weichen  Gewebe,  welches  aus  meibt 
kleinen,  spindeligen  Zellc*n  und  dichten  RundzellenanbAufungen ,  welche 
im  Beginn  in  innigem  Kontakt  mit  Gefäss«'n  stehen,  zusammengesetzt  ist 
und  reichlich  vaskularisiert  zu  sein  pflegt.  Die  spindeligen  Zellen  sind  jiuige 
Bintleu-ewehs/ellen  und  bilden  auch  meist  sehr  baM  eine  mehr  oder  weniger 
reichliebe  fibrillüre  Interzellidarsulistanz.  Auch  Kies. -n/eilen,  welche  sich  von 
den  in  Tuberkeln  gefuixleneii  in  nichts  unter^cbriilcn,  können  im  Gumma 
vorhanden  sein.  Manche  (iummiknoten ,  insbesondere  die  j>erio>talen ,  wi<' 
auch  jene  der  Kutis,  der  Subkuli.s  und  mancher  ►Schleinduiute  bilden  sich 
bald  in  eine  gallertige,  ^chleimartige  Masse  um,  welche  nach  vöUiger  Erweichung 
und  Verflüssigung  nach  der  Oberfläche  zu  durchbricht  und  Geschwüre  mit 
speckigen  Rändern  und  häufig  serpiginösem  Charakter  entstehen  lasron.  Sehr 
hiufig  äussert  sich  in  den  Gummiknoten  die  sekundäre  Metamorphose)  in 
hochgradiger  Fettansammlung  in  den  Zellen,  was  sich  makroskopisch  durch 
ausgesprochen  gelbe  Farbe  dokumentiert  Diese  ist  oft  whr  charakteristisch. 
In  anderen  Fallen,  insbesonden*  l)ei  Gummlknofen  innerer  OrL'.ine.  <ler  I/eber, 
d««  Gehirns  und  s<>iner  Haute,  der  Hoden  etc.  knmnit  es  ähidich  wie  im 
Tuberkel  und  wohl  auch  als  Folge  der  chronischen  Einwirkung  de-  Vinis 
zu  einer  zentralen  kit-itren  l 'rnwaiidlunir,  wodurch  dann  in  dem  «.'raunilen 
(fcwelx-  zäh-derbe,  gell»e,  luiulii:  unr<  •_'ehiKi--i'_'^  /ackii.'e.  .>ft  zu  l;iH'lk;u  t.  ti.n  li  j.u 
Figuren  konfiuiereiKle  I'!inlML."  ruiiuen  votn  Au--<  In  u  ijetumii  neu  1 -  liiitis 
zuHtiuide  konunen.     K>   unterscla-iilet  sidi   der  ( iunnniknoifu  vom  'iubeikel 

1)  AbUtduoit  iiivhe  II.  Teil,  Kap.  IV  M  Hrpliili»  di  r  l^  U  r. 
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meist  durch  das  Voriiandensmn  UeinOTer  GnumlalioiiMelleii  im  Gegensats 
m  den  Epitheloididlen  dort  und  durch  das  stiiikere  Hervortreteii  von  Fibro- 
Masten  und  faserigem  Bind^webe  im  Gummi,  famst  durch  die  festere 
Konsislena,  wddie  die  yerkftsten  Partien  des  Gummi  oieitfe  gsgenfil>er  den 

weicheren  und  zur  Einschmelzung  mehr  genei<»ten  Käseherden  der  tul)erkulr)sen 
Prozesse  aufweisen;  es  beruht  dies  eben  darauf,  dass  schon  eine  reichliclicre, 
faserige  Intenellularsubstanz  im  Gununi  vurhainlen  ii^t,  und  sich  die  Nekrose 
hier  lang^samer  als  im  Tuberkel  entwit  krli  Srlh^t  an  vollkonun»'n  verkästen 
Stellen  des  Guniniiknolens  kjimi  man  iiiikr(t>kii])i-('h  daher  nici^t  iicx-h  <U'n 
fa.^erigen  Charakter  de:?  (j!e\vt'br>  erkennt-ii  und  die  Kontourcn  wie  »hirch  einen 
Schleier  erhallen  sehen.  Doch  soll  hetonl  werden,  dass  riummata  den  'rul>er- 
kehi  ganz  gleichen  können  und  lUiss  sieii  lerner  beide  liildungeu  auch  kumbi- 
nioen  können.  Dann  treten  die  Kiesenzellen  meist  weit  deutlicher  hervor 
als  in  den  reinen  Gummata,  in  denm  sie  weit  spärlicher  ak  im  l^beikel  ge- 
fanden \tesden,  nach  der  Ansicht  Einigor  stets  auf  eine  Mischinfektion  hinweisen 
sollen.  Um  die  kis^en  und  skleroti8ch*fibr5sen  Massen  des  Gnmmiknotens 
findet  man  lange  Zeit  hindurch  eine  breite  Zone  von  fnseherMn  Gnmulations- 
gewe1>e.  Durch  Eindringen  dieses  letzteren  in  die  abgsotobenen  Massen  und 
Re-orption  der  letzteren  sowl*  l'mwandlung  jener  in  Bindegewebe  kann  es 
schliesslich  zur  Bildung  stark  schrumpfender,  verhältnismässig  kleiner  Narben 
kommen,  welche  sehr  tiefe  Einziehungen  an  der  Oberfläche  der  Organe  be- 
wirken und  mit  radiären  Zügen  in  die  Umgebung  ausstndden.  Überhaupt 
ist  die  Neigung  zu  fibröser  Umwandlung  und  zur  Bildung  eines  derben, 
stark  schrinnpfenden  Narlx-ngewehes  für  die  syphilitische  Neuhildung  eharak- 
lerisliseh  und  kommt  kaum  l)ei  einem  ander.-ti  Prozesse  in  ähnlichem  (trade 
vor.  In  vielen  Fällen  kommt  es  auch  gar  nicht  zur  Erweichung  u^ler  käsigen 
Kekroee^  sondern  die  ganze  neugebildete  Masse  wandelt  sich  direkt  in  ein 
derbes,  schwieliges  Pkodukt  um.  Es  tritt  eine  adche  totale  fibröse  Um- 
wandlung besonders  in  Fällen  auf,  wo  die  gummöse  Wudierung  keine  um* 
schriebene  Einlagerung  in  das  Gewebe  also  keine  eigentlidien  tumorartigen 
Gummiknoten  bildet»  scmdent  in  Form  diffuser  breiterer  und  schmälerer,  dem 
Interstiüum  der  Organe  (z.  B.  der  Leber)  oft  in  groeser  Ausdehnung  folgender 
Zöge  unil  Flecken  auftritt  un<l  diese  diffuse  gummöse  Infiltration,  besonders 
wenn  sie  schon  im  Stadium  der  Bindegewebsbildung  ist,  somit  den  nicht 
spezifischen  sogenannten  interstitiellen  Entzündungen  ,«<'hr  gleichen  kann. 
80  entstehen  aus  zirkumskripten  und  diffusen  ginnmÖM-n  Prozessen  später 
strahbge  Narhen,  wek'he  rei-ht  typiscli  >iiiil.  .M:in  findet  sie  z.  B.  vielfacli 
an  iler  liel)er,  d*»eh  konnnen  sie  -o  ziemlich  in  allen  ( )rganen  de-»  KörjK-rs 
vor.  Nur  bei  den  meisten  uni^ehriel)enen  ( lummiknoten  in  der  Suh.-tanz  des 
Zentralnervensystems  vermisst  mau  die  narbenljildenden  Prozesse,  während 
die  diffusen  gummösen  Neubildungen  der  Meningen  die  schwielige  Umwand- 
lung meist  in  sehr  typischer  Weiue  erkennen  lassen. 

Haben  wir  schon  bei  dem  letzt  Gesagten  Obergänge  zu  diffusen  produk- 
tiven Entzündungen  getroffen,  so  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  in  vielen 
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Fallen  zudem  uuter  dem  Einfluas  des  lueti^clien  Giftes  ganz  diffuse  pro-  jv^"^. 
daktive  mm  Teil  nxli  mit  exsadatiyen  PhUMMu  TBrbniidMie  ^o^dlüiBc,',; 
lÜBdaBgafSumem  aaftreten,  wdche  an  ach  nwhts  CSuurakteristiscbes  auf «euen 
und  ancb  in  £ut  alkm  Orgpmeii  gründen  werden  können.  Wir  werden  die« 
Sellien  sowie  die  besonderen  Verftnderongen  der  einielnen  Oigane  im  II.  Teil 
näher  za  besprediea  haben. 

Zu  IvnxTkfn  ist  noch  die  oft  überaus  scliwifrige  Unt<-n<ch*-idung  typhilitiMiben  Ge* 
wel>es  von  einfachen  Granulationro.  IHe  Anciilmmt;  der  Zellen  bei  der  Syphilis  in  und 
utu  V>  neu  uiiicbt  oft  (b«i  Färbung  auf  elaiitiscbe  Fas«ru)  eioe  Knt!>cbcidung  möglich. 

Wlhrrnd  Ti*n  lange  Znt  Vat  inmiui  tf^gen  Bypbilit  fnllm,  ist  ps  in  den  XfitUn 
.l.ibr«  n  «"'it  M  t>  I  h  d  i  k •>  f  fa  uidBoux'a  FonichuDu«-n  L.'<'Iunir>-a,  die  Bricnuikiuig  «ach  an 
Afliro,  beaooden  AnUuopoidoB  ta  rrprodoxieren  ond  sa  itadieKa. 

Kongenitale  (hereditfire)  Syphilis. 

lu  fiucr  igroaira  Zahl  voo  Fällen  wird  die  Syphilis  vert-rbt  und  zwar  kann  nie  **** 

•orohl  Tom  Vater  wie  von  der  Mutter  lierrihien ;  tob  Vater  her  dadudi,  da»  dM  Kon>  tire) 

tagpttM  mit  dem  Sperma  auf  die  Eiaelle  fibertmgen  wird,  von  der  Uutkv  her  entweder  ^3ri>hili> 

dadarcb.   da»»  i-s  zur  Zi-it   d<'r  Bffriu  litnti„'  :in  ih  r  Ki;r<  Uf  hnfli-t  (nur  in  dir^en  hr  ii|i-n 

Fillen  i»l  es  erlaubt,  von  ht-reditärer  Syphilid  /.u  >prcch*>n),  oder  während  der  ^^eh^^all>;)  r- 

lehaft  aaf  plaorntarem  Wege  dem  in  Kntwickeluog  lK->;rifl«'m'n  Fötus  übermittelt  wird  (kou- 

genlialc  SyphiBt,  Ten^l.  anoh  Kap.  V).   Wird  die  Flracbt  dareh  spenaatisdie  Infektion 

iuetiaeh,  so  ksnn  die  Mutter  von  der  Krkrankung  verschont  bleiben  und  •■rhält  In  diesem 

Falle  soirar  i-itn-    ■illi  nliiiL'«   nicht  ;i1im>1iiI>'  Iniinunität   ilurdi  ininmnisi<  r<  iiih'  Siihst:iii)?<  n. 

wrldie  ibr  uu»  ihni  Fötus  iilM-rtrup-u  werd<-n;  in  anderen  Fullen  kann  a)>er  die  Mtitttr 

noch  naehtrii^eh  dnroh  die  PLioenta  hindnreh  vom  Fotos  her  infisiert  werden.   Sehr  oft 

hat  dii-  syphilitische  Infektion  ein  Absterben  der  Frucht  sur  Folge;  wcituus  die  Mebmihl 

»Ihr  Fäll«   M>ri  Abortus,  1' r  ii  h  s;«  b  ti  r  t  <•  n  oih  r  (i  ih  n  rt  eti  loifanl«  i  Friiilile  find  .''"'fP" 

oerscibeB. 

auf  Lues  zurückzuführen,  ferner  eine  überaus  grosse  Zubl  vuu  Misshildungeu. 

Die  kongenitale  Syphilis  Imaert  rieh  in  der  Regel  und  in  weit  grOnevem  Pnisent»  AilgcinaiiM 
rata  als  bei  der  erworbenen  Lues  In  diffusen  Entsfindnngen,  seltener  in  dreom-  j^f^ill^ 
Scripten  Wucherungen,  die  auch  hier  als  Onmmata  he/ci.-hnet  werden. 

I)i<'  k<iiii.'«'nitali'  Syphilis  üHHwrt  sieh  nsimeutlicb  au  hrstinimti-n  OixMni-n,  über  deren 
VeriUideruiip  n  in  den  riu/elut  ii  Kapiteln  des  «{M-zieUen  Teiles  dus  Nähere  uiitg<'teilt  werden 
wird;  hier  bloss  eine  ZasammeostrUanir: 

Inder  Luni;e  findet  sich  ••fn  •ihr  «iL'*  iiiinnlii  li>  r<>iiii  voo  Pnenmoiti«',  die  $o-  v.räiulii- 
s.'>nannti'  w<mb«<.  Pn<iimoni<  ^11.  Tril,  Kmi».  III  :  in  di  i  I.<h'r  gotTiimuiti-  timnnii-  "  ''" 
kuoU-n  oder  iaterstitielle  Hepatitis  t^Kap.  IVJ;  in  den  Nieren  Kei.'eii  .»ich  VeräoderuuKcu  *-iiiiine. 
an  den  OefHssen  der  Binde  in  Form  von  aelliiceo  Inflltrationea  (K»p.  V);  fast  konstant  findet 
sich  heim  luelisehett  Ffltas  ein  Milstaroor  (Kap.  II);  die  Thymus  sHvt  indorative 
Prozeas«'  (Kap.  IV);  die  Oi  t «  oc h  <•  u  d  i  i  ( i  s  >«y  ph  i  1  i  i  i  <  ;i  an  ih  n  !>  i  :i  ji  h  y  i- n en d e  n 
drr  Knochen  i^t  dia<.;nustiM-h  s<'iir  \ui-htiu;  «i«'  i^^t  zwar  nicht  jmiux  konittaul,  ab<>r  doch 
in  den  uieiateu  Fallen  vorbanden  und  fehlt  b<-i  allen  nieht  ayphilitiseben  Neu<;eboreuen 
vollatAndig  {Kap.  VII);  übrigi'ns  Terschwlndc-t  diraellM*  meist  in  den  ersten  Wochen  nach 
der  Geburt.  An  der  Haut  finden  ^ich  v<  iM  lii>  <l  n>  K\:iiiih<  lue,  lM>sunderi  der  P<  in* 
phi?ui  y  ph  i  1  i  t  i  eil  ,  an  d<'n  Nii.."  In  di>-  P.iniiyclii.i  »\  ).liilii  i<:i  ^Kif>,  IX  ;  dii- >I<  Lnua 
neonatorum,  wrlche  in  t-int-r  ;;ri>SM'n  .Ni  iunn;:  zu  lSiutiiai:<  ii.  uunu  niiirh  uu>  ih  in  .M)iu<'U- 
OanaltaiUÜ,  aber  audi  in  den  Bronchien  und  in  verschiedenen  anderen  Orininen  be>tebt, 
ist  in  einer  i^rossen  Zahl  von  Fulh-n  auf  Lues  xiirückxufiihren.  Auch  die  Ni  b<  ii  nir  n-n 
t'-nm-n  \er:ind<Tt  «ein.  \'«  rvl.  mich  dir  \'i  r:iiiilinrii_'>  ti  il' i  rinri-nt  i  uiiil  ih  r  Nibfl- 
schnür  tKap.  VllI).  l>t>r  ^rosM  ii  Zahl  inti  usiTi-r  Vrrandi  ruiii.'*'u,  d«  Hieb  u<  rad<'  liei  konu'-ni* 
HypUlb  findet,  entspricht  auch  das  maHM>nb»fte  Auffinden  der  Siiirochaet«  pMlIid«, 
Scbmaos,  Fatholosisrho  Anatomie.  Allgem.  Teil.  H.  And.  11 
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de»  muttniuwliclK'n  S;r]tbilii»4Tn-gciii,  g«-radf  iu  allva  Bio^lidit'n  Orgaoco  koogfoitol  ajfpbi- 
litiadier  Kiader. 

3.  Malleiis  (Rotz,  Wurm). 

Rots.  D«r  Rotz,  eine  durch  den  Bacillus  mallei  (veigL  Kap.  V)  her- 

vorgeruf(aM  InfektÜMiakraiiklidlt  kommt  bei  Eänhufem,  besondo«  Pferden  tot, 
ist  aber  aach  auf  den  Menschen  fibotn^bar.  Bei  letzterem  tritt  er  unter 
dem  ^de  einer  pyämischen  Allgemeinerkrankung  auf,  die  mit 
Entwickdung  von  umschriebenen  Hautinfiltraten  dnheigeht,  wdche  Bich  in 
eiterige  Pusteln  und  fressende  Geschwüre  ▼wwandeln.  Ausserdem  finden 
sidi  multifde,  hamoirha^sch  gefftrbte  A bscesse  in  den  Muskeln,  phlegmondae 
Infiltrationen  des  intormuskularen  Bindegewebes,  embolisohe,  dterig  lerfallende 
Rotsherde  in  der  Lunge  und  in  anderen  inneren  Organen. 

4.  Lepra  (Eiephantiasis  Qraecorum,  Aussatz). 

Lepra.  Die  Leprii  inUlel  knotige  l"/uiliigi'iuii,m-ii  o<ier  proinineiili',  öfter?  kon- 

fluierend«' Knoten .  welche  ^ieli  dureh  s^ehr  wi-ielie  K«)n-i.~lenz  au.-zeichnen. 
Be.sonders  treten  Me  an  der  Ilnul  tles  Gesichts,  der  Stirn-  und  Au«renbrauen- 
gegend,  an  Nusje,  Ohr,  Lippen  oder  dem  behtiartcn  Kopfe  auf.  Manchmal 
verursachen  die  Lifiltrate  dephantiasiüartige  Verdickungt  n  der  G^iditsbaut 
Die  Lepraknoten  aerfallen  und  damit  entstehen  Greschwüre,  spater  erventuell  auch 
Narben  und  fnrchterlidie  Entstellungen.  Neben  der  Affektion  der  Haut  ist 
der  Lepra  eine  LokalisaUon  auf  die  peripheren  Nervenstämme  eigentümlich, 
an  denen  sie  spindelförmige  und  knotige  Verdickungen  hervorruft  Dement* 
sprechend  zeigen  «ch  auch  an  den  Lepraknoten  der  Haut  tropbiscbe 
Störungen,  Ulasoationen,  Haarmlust,  abnorme  Pigmentienmgen  u.  a. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knoten  ergibt  deren  Zusammen- 
setzung aus  einem  weichen,  tellrnchen  Granulationsigewebe,  in  dem  Riesen» 
seilen  fehlen.  Die  Leprabaaiileu  li^n  besonders  oft  in  Massen  ioi 
Lepnsdicii.  Innren  grosser  Zellen,  »Leprasellen**.  Diese  untersdidden  das  leprose  GranU' 
lom  vom  tuberkulösen  oder  syphiUtischen.  An  den  Nerven  nimmt  die  Wudie- 
rung  ihren  Ausgang  von  dem  interstitiellen  Bindegewebe.  Ausserdem  finden 
sich  Lymphdrüsenanschwellungen,  Knoten  in  der  Leber,  im 
Knochenmark,  Hoden,  selten  an  Schleimhäuten. 

Die  Lepra  findet  sich  in  endemischer  Verbreitung  in  manchen  Gegoiden 
Norwegens,  Spaniens,  Italiens,  der  Türkei,  Asiens^  auch  auf  den  Sandwich- 
inscln.  In  der  Regel  tritt  sie  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahre  auf; 
ihre  Koutagiosität  ist  jedenfalls  gering. 

5.  Aktinomykose. 

uljkoLii!  Menschen  selten,  beim  Rind  häufig  auftretende  Aktino- 

royces  (veigl.  Kap.  V)  ruft  bei  letzterem  sarkomähnliche,  aus  ein«n  Granu* 
lationsgewebe  bestehende  Wucherungen  hervor,  die  mch  besonders  in  der 
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Muiuiliülile  (Znnee)  odor  den-n  rtiiirehunp  (KicftT,  äussere  Wt  ichtfile,  Wirltel- 
Büule),  den  Lyiaphdrü^u  üeä  Uul^^ei»,  seltcuer  ia  der  Lunge  uder  anderen 
Tellin  finden.  Beeonden  an  den  EjeCern  «itstdifln  geachwulstähnliche  Auf- 
trailningen,  in  denen  miliare  bis  erbaen^^Be,  durch  Konfluiere  aber  vielfach 
grossere  Herde  Uldende  Knötchen  in  ein  fibröeee  oder  xellreichee  Grand- 
gewebe  eingelagert  sind,  welche  im  Zentxum  erwachen  und  dann  sich  leicht 
ansdiiicken  lassen.  Dadurch  erhilt  das  Grondgewebe  auf  der  Sdinittflache 
ein  qiongiäees,  wie  uvunnstichiges  Ausgehen.  In  den  Knötchen  liegen,  sdion 
mit  bloa^-iem  Auge  ericennbar,  schwefelgelbe,  ca.  sandkornp^rossc  K«)rner, 
die  aus  A  ktinomyeeahaufen  bestehen.  —  Beim  Meiitscheji  bildet  die 
Aktinomyko.se  keine  dt-rartiiren  ^«'«rhwulstförmit^eii  Aul  treibungen,  sondern 
mehr  iliffu-c,  ziciidieh  nisch  eil<ri»r  zerfallende  Infiltrate,  welche  ebenfalls 
v<irznt;swei.-«»'  an  den  Kiefern,  in  der  Mundhöhle,  der  Halswirbel-iiule,  dem 
Me<iiastinum  auftreten  und  von  er>teren  aus  Fi-lelgän^e  niieh  aus-en  bilden 
kunnen.  Seltener  findet  sich  Aktinumykose  tu  den  Lungen,  den»  Darm,  dem 
Gehirn.  Auch  Metiiätasen  kommen  vor.  Die  Infektion  geschieht  wahrschein- 
Gdh  mit  der  Nahrang  oder  durch  die  Luftwege,  wenigstens  finden  sieh  in 
den  Eikrankungriiopden  htnfig  Fremdkörper  (namentlich  Pflanzenbestand- 
tdle);  auch  Herde  in  der  Longe  worden  als  durch  Aspiration  solcher  ver- 
mittelt nachgewiesen.  Mikroekopisdi  finden  wir  Eiteiherde  und  in  diesen 
den  Aktinomyoesinlx  (s.  Kap.  V). 

I>i<-  icllene,  als  Khino^klerom  lK>7<i<'hn<'t<-,  mnnchnial  auf  •!!<'  Si-blt  inilciutc  des  Khlno- 

sklantn. 

Kopfes  und  des  ilals«»  üliirgitifetiile  Erkninkung  tlir  aii^Mcren  Haut  in  iler  Ciegeild 
drr  Naiie  besteht  in  einer  Btarken,  ^elligeo  liitillrutiou  der  Kutis  uud  der  l'upillen,  die 
ibrra  Atufug  in  narbige  Bindagewebabildung  Dimml.  Ihre  UnRchc  int  ein  Badltiu 
(K«p.  V). 

AnRior  den  i>cnnnnti'ii  ii'xht  o«  noch  i-inc  Reihe  von  < ir:tniil(>nieii,  'lie  we-i-ntlieh  aus  , 
Ijnphuidem  tiuwebe  xu!«aiuuifDgei>etzt  i>iud  und  auch  in  den  1  y  mp  h  ut  i  m- hu  n  Appa-  bcsgiidcri* 
raten  BOftretan.  Zn  ibnen  gebSien  die  typhOsen  Inf  iltrate  der  Darm-Palliiiel  nad  der ''u!||^^|!!!^'' 
Drüaen,  bt'fonden  der  MeaenterialdrÜ!<on,  versschiedenc  )>ei  Tieren  vorkommeude  Infektiotia- 
kninkJiiili  n   (P  ««•  ii  il  ot  u  he  r  k  ii  I  <>  ^  i) .    viilli-irht   ainh    ili'-  I.eiikiinile  ninl  iSi'iiiio- 
leukaiuie  das  Ulcui,  mollf,  die  2duliikopluki<>  der  Harnblase,  auf  welche  wir  im 
nlphaten  Ahecbnitt  nad  im  »pesicllen  Teil  surfickkommra  werden. 


D.  Tamoren.  .Tumono. 


All- 
gemeiu««. 


Allgeiueiues. 

Unter  Tuniur  oder  Geschwulst  verstand  nmn  ursprünglich  alle  /irkum» 
Skripten  AnsehwelluJigen  eines  Teiles,  wie  solche  auf  sehr  verschiedenem 
Wejje  zu  stnride  kommen  krmneti.  Mit  di  r  ^'eiiaueien  Kenntnis  der  entzi'nKl- 
hchen  Kxsu<ialinn  niu--len  die  von  die-rr  bewirkl-'U  An-chwelluniren  von  dem 
H«'p-iff  <ler  ( ie-eliw ul-l  an -L" -ehieden  werden  und  e.»  wunle  die  liezeii  luiunt; 
Tumor  oder  Neoplasma  aus>elilie-^lich  für  uni-ehriein-ne,  dureli  (Jeueb.--  i».  ti,i,t,„,i 
ueubildung  an  Ort  und  Stelle  enti-lantlene  Vert:rör..-«rungen  von  C>r;_'au-  Bi""«nK 
teilen,  weiche  infolge  ihrer  Güfässvcr]mhnitii«o  eine  gewis.-'e  Selbtständigkeit  .Tumor».* 

11* 
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aufweisen,  repcrvitrl.  Ks  müssen  demnach  wie  bei  der  Hypertrophie,  ho  auch 
bei  den  umschriebenen  Tumoren  gewisse,  sO/Uisneen  falsche  Vercrösserungen 
ausLreschiiMlon  werden,  vor  allem  jene,  welche  bei  iler  Sekretrctcntion  in  ein- 
zelnen Drü.>t  imljschnitten  durch  eyslöse  Erweiterung  priiformierter  Huhlräume 
entstehen  und  auch  als  K  e  t  c  n  t  i  o  n  s  -  oder  D  i  1  a  t  a  t  i  o  n  sge  seh  w ü  1  s  t  e 
hezeiciniet  werden.  Von  ihnen  sind  die  echten,  aus  Gewebswucheruugeu 
hurvorgc-^angcnen  cystischen  Neubilduntren  zu  trennen. 

Aucli  die  eigentlichen  Neoplasmen  odur  Proli  f  erat  ion  sge- 
schwülste  haben  mit  den  entzündlichen  und  einfach  hyperplas tischen  Zu- 
stünden die  allgemeinen  Wachstumsgesetze  gemein ;  auch  hier  erfolgt  das 
erhöhte  Wachstam  unter  ente|nediender  Vermehrung  der  Blutnifuhr  ans» 
Bchliesslich  durch  Zellirueherung  und  ein  Übei^gang  dnmal  differenzierter 
Qewebe  ineinander  findet  eich  faet  nur  innerlialb  der  Kndesnbetanzgruppe. 
Wie  die  entzündlichen  und  einfach  hyperplaatiachMi  Proliferationen  gdien 
also  auch  die  Tumoren  aus  den  Bestandteilen  des  Körpers  selbst  hervor,  sie 
sind  nicht  rtwas  zu  demselben  neu  Hinzugekommenes  und  in  diesem  Sinne 
ihm  Ficemdartiges.  Auch  pbt  es  kdne  spezifischen  Geediwulstelemente,  bei- 
spielswdse  kdne  spezifischen  Krebszellen ;  die  Zella)  des  Garctnoms  sind  eben 
WMtw  nichts  als  gewueherte  Epithelien.  Auch  hier  herrscht  nicht  nur  das 
Gesetz  omnis  cellula  e  odlula,  sondern  andi  wieder  „ejusdem  generis*'. 

Wenn  schon  infolgedessen  viele  Obergangsetufen  die  Tumoren  mit 
Hypertrophien  und  Entzündungen  verbinden,  so  dasn  zuwdlen  die  richtige 
Benennung  schwierig  sein  kann,  so  besteht  doch  eine  Reihe  von  EigentOm» 
liehkeitcn,  welche  die  Gedchwülste  von  den  anderen  Neubildungsprozessen 
unterscheiden  und  die  Zusammenfassung  derselben  in  eine  eigene  Gruppe 
rechtfertigen. 

\v;i.  iiKtmu  Eine  der  wesentlichsten  Eigentümlichkeiten  der  echten  Gesi  hwülste  ist  ihre 

<i<  i-  ttt  -  f 

schwQjMt.  f.,^(  unbegrenzte  Wachstumsfüh igkeit .  welche  aus  den  Elementen  des 
einnml  entstandenen  Tumors  iinmer  wieder  neue  ( ie-chwulsteleinente  entstehen 
lässt,  ohne  dass  die  Neubildung  jemals  zu  eiruin  physiologischen  Abschhiss 

AutoiioiiK-r*  ijj'iim.     Oabei  zeiirl   dieses  Waclistvmi   einen  völlii;  autonomen  Cliarakter; 

es  i>t  so  trul  wie  unabhänjjjig  von  dem  all'^enu  inen  Ermlhruntrszustand  des 
Organismus;  ein  Ivipom  z.  B  wächst  aucli  In  i  völligem  Schwund  des  nornudeii 
FettL'ewebes  Weiter,  Myome  ent>teh'-ii  und  vergro^sern  sich  im  hochgradig  atro- 
phi-i'heii  rt<'rus,  Carcinome  und  Sarkome  wacli>en  nicht  bloss  bei  hochgradigster 
Atro|)hie  de.-.  Gesjimtorg.uti^uiiis  weiter,  sondern  rufen  selbst  eine  solche  her- 
vor, ohne  dadurch  im  minde^tiMi  in  iiirer  Proliferationätätigkeit  beeiutnichtigt 
zu  werden.  Man  hat  die  Tumoren  von  diesem  Standpunkt  aus  geradezu  mit 
Parasiten  verglichen,  wdohe  sidh  auf  Kosten  des  befallenen  Oiganismus  er- 
nähren. Diesem  Veriudten  steht  in  funktionaler  Beaidiung  ein  negatives  Ho* 
ment  gegenüber:  obwohl  Abkömmlinge  von  Elementen  des  Körpers,  verlieren 
doch  die  Geschwulstgewebe  im  allgemdnen  sehr  bald  ihre  spezifische  Fnnk> 
tion  oder  erfüllen  dieselbe  in  mangdhafler  Wdse;  jedenfalls  kommt  die* 
selbe  nicht  mehr  dem  Organismus  zu  gute;  MuskelgesdiwQlste  verlieren  ihre 
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Koniraktilität,  Dnisoiitumon-n  .-rz«  t  nicu  n  kt  iii  tiorinnlt  s  Sekn-t  mehr  oder 
j'U'ilen  die  S-kretion  iranz  »'in,  Geschwülsti'  dt-r  Stiilzirewebe  bilden  «-II »ständige 
Gcweb^ilnasäen  und  ilienen  nicht  mehr  als  Unterlage  oder  Gerü-st  für  die 
parencbyiiMtoBmi  Teil«,  0Boke|Mthfllien  besditftnk«  miäk  nicht  mehr  duauf, 
Oberflichen  m  bekleiden,  sondern  dringen  aicb  in  die  Spahz&uoie  des  übrigen 
Gewebes  ein. 

In  derMehfinfal  der  Fille  entstehen  Tumoren  von  umschriebenen 
Stellen  ans,  indem  inneriialb  eines  begreniten  Tenitoriums  bestimmte  Ge- 

web^hf>standteile  in  Pkolifemtimi  geraten.  Der  Haupt,->ncht>  nach  wächst 
ixiüo  eine  Geschwulst  aus  sich  selbst  heraus,  d.  h.  durch  fort  wahrende 
Tetluiifi^  und  Vemiehrunp  ihrer  ei][i^nen  zelligen  und  anderen  Bestandteile.  Eine 
Kont«ktinfektion  der  benachbarten  Zellen,  so  dass  auch  diese  sieh  in  Tumor- 
l)e-timdt»'ile  uiiiwaiulpln,  i>l  zum  niiiid.'-tcn  nicht  die  Re^el.  Die  meisten  (Je- 
schwul-^tr  L'fheii  v(in  einer  Sifllc  aus,  sie  .-ind  ii  n  i  z  e  n  tr  i  seh:  selten  «rehen 
!»ie  von  mehreren  Stillen  j.dtiili/.<'iiit:  au-,  sind  multizentrisch,  wobei  dann 
jetler  (iesehwul:-tlierd  si(;h  selbständig'  verirrüssert.  •Ubanf. 
Bei  deinem  Wachstum  kann  der  Tumor  verschiedene  äussere  Formen  ^^^^ 


annehmen;  er  kann  Über  eine  Oberfläche  emporwachsen  und  an  derselben  «ne 
knotige  oder  knollige  Vomgung  bilden  oiler  {>uly|>enartig  gestielt  sein  oder  dn 
pilzfSrmiges,  d.  h.  an  seiner  Oberfläche  verlMeitertes  Gebilde  darstdlen;  ferner 
kann  eine  Geschwulst  an  der  Oberfläche  glatt  oder  höckerig  oder  pafnllär 
veisweigt  sein.  Man  drfickt  diese  Form  diwoh  Zusatz  von  Wwien  wie  poly- 
poeun),  papilläre  etc.  aus. 

Entwiekelt  eine  fJex  hwulst  sich  im  Innern  eines  Gewebes,  so  verdrängt 
sie  die  Nachbarschaft  und  bildet  rundliehe  rnier  uttr^jelmässig  gestaltete  Knoten, 
oder  sie  send»'t  Fortsätze  und  Auslaufer  baumwurzeiförniic  in  die  Umgebung 
hineiti,  dtreii  SjMdt»'ii  (lun-li^-tzciid  und  ausfüllend;  in  hlzterem  Fall»'  sprirlit 
man  von  rincm  „i  n  f  i  1 1  rii-reti dt- n  Wach t  ii  in".  K-  cibt  aber  auch  riuiinrcn  '""""'■T"* 
wdche  von  Anfangen  in  diffuser  Wei-^c  auftreten;  ~ic  sf-llcn  dann  mehr  oder 
minder  gleicbmässige  l']iiilaircrungen  in  die  Or-^ane  dar  und  bewirken  an 
denselben  Verdickungen,  Auftreibungen;  abgesehen  von  der  Volumens- 
Termehmng  macht  wik  dann  das  Fremdartige  der  Einlagerung  meist  schon 
fQr  das  bloose  Auge  durch  eine  vom  Normalen  abweichende  Farbe,  andere 
Konsistens  und  andere  Struktur  der  Hchnittflflche  bemerkbar. 

Die  Art  und  Weise,  wie  eine  Geschwulst  wächst,  ist  von  grosster  prak> 
tischer  Bedeutung  und  steht  in  Zusammenhang  mit  jenen  Charakteren  des 
Tumors,  welche  man  als  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  de^solbcn  xu-  ^'"^"'i).!^;' 
sammenfas>t ;  Inrido  Beßriffc    i  i  1  t  lativ.    Man  nennt  eine  fJ. -r  liwulst  „R"t- "^'•«■'•:. 

^  .  Hrliw  Glitt'. 

artig'*  yybeMign^S  wenn  diei^-lbe  h»kal  bleibt  und  ihre  Nachbarschaft  nicht 
ander-»  als  in  rein  niechaniseher  Weise,  d.  h.  dnrdi  Verdran;j^un«r,  Kom- 
pression et4*.  schädigt  und  zum  Hi  liwund  briiijt  ;  e-  iiitlt  di<  -'  narneiitlieb  fiir 
jene  Tumoren  zu.  welche  in  Form  urn-eluiebi  n-  r  IluijiorraL'unL'en  od' r  Kin- 
lagerutip'ii  WHch-eti,  die  Vorn  iionualeii  {Ji\v.l)e  iii<  i-t  selnut  jt>\i/.\ ,  tii<lit 
selten  von  deni.«eilx;n  geradezu  cingekap-^  lt  er-eheinen.    .*^o  bilden  z.  Ii.  die 


Digiiized  by  Google 


166 


meisten  MuskelgeschwfllBte  nmsdiriebene  Knoten,  viele  OvorialtttOMrai  l^nneo 
dne  8^r  erii^liche  GrSeee  emichen  und  dadaroh  sehr  starke  meehaoisehe 
Schädigungen  hervonuleo,  aber  sie  bleiben  lokal  und  zeigen  daher  nidit  die 
Bösartigkeit  in  dem  Sinne,  wdcfaen  wir  gleidi  zu  «rörtem  haben* 

Maligse  (hSsartige)  Geschwfilate  zeigen,  kurz  gesagt,  p:egenQber  ihrer 
Umgebung  und  dem  giinzen  Organismus  ein  aggressives  Vorhalten,  ^^elches 
freilich  in  den  einzelnen  Fällen  sdir  verschieden  stark  au^£;cprägt  ist.  In  erster 
Linie  pflegt  dasselbe  .-«ioh  darin  zu  äuFsern,  dass  die  Ge-diwulst  nicht  von  der 
Nachbar-cliafJ  Mlt<re<j;ivri7,t  hleilil.  sondern  in  dieselbe  eindringt;  alle  bösartigen 
Tunmren  wt  i-cn  jene  Form  des  Wachstums  auf,  welche  wir  oben  als  InHU 
triereildc  bez«'ii-hnet  Iuib«'n  :  die  Durchwachsung  der  l'nig«-bung  mit  Ausläufern 
des  (ieschw'ulstherdes;  dal)ei  whd  «las  invadierte  Ciewebe  von  dem  Tumor 
gleichsam  zerfressen,  zerät«jrL  und  durch  GeachwuläUna^tien  ersetzt;  solche 
bösartigen  GesdtwCÜste  haben  also  nicht  bloss  ein  infiltrierendes,  sondern  auch 

^"de^'^und"       d68tniktiT68  Wachstum;  dabei  machen  sie  vor  kemem  Gewebe 
''u^/'  ^uemd  Halt,  sondmi  durchsetzen  und  zerstören  alles,  was  ihnea  in  den 

Wiokrtoai.        kommt,  bringen  s.  B.  Knodimsubstanz  nicht  minder  zum  Schwund  wie 
weiche  Organteile. 

Dem  kontinuierlichen  Einwachsen  destniiea^nder  Neubildungen  in  die 
Umgelaing  schliesst  sich  vielfach  eine  diskontinuierliche  Form  de.s  Wachfitums 
an.  Die  NeuTiildung  bricht  in  1^1  ut-  und  Lyniphbahnen  ein  und  so  ist 
G<'leg(>nh<'it  gei.'eben,  dass  einzcliit'  Geschwulstelenientv  abgelöst  und  auf  metn- 
stali-chcin  Wcire  verschleppt  wtrdon;  oft  ist  die  Waehstumsenergie  der  ab- 
gt'lti-ten  und  weitergetragetien  Kfiint-  eine  derartig  grosse,  dass  dii-selben  an 
dem  Orte  ihn^r  Ablagerung  zu  gleichgearlei<  ?i  ( Ii  schwulstherden,  sogenanm<  ii 
G  esc h  wu  1  s  t  in etastasen  heranwachsen.  N'ielfach  entstehen  solche  in  der 
nächsten  Umgebung  des  primären  Geschwulstherdes  und  heissen  dann 
„regionäre  Metastase".  Dabei  folgen  die  Tumorparttkel  den  allgemdttim 
Gesetzen  der  metastatischen  Verbreitung,  welche  wur  schon  &  50  ff.  erörtert 
haben. 

Anänitaag  Dnrch  Verschleppung  mit  der  Lymphe  entstehen  sekundira  Geschwulst» 
Biut-'u?d  l")<*ten  zuerst  in  den  nächst  gelegenen  und  dann  auch  in  4eo  «itfemten  Lymph- 
^wt^'  'Grüsen,  wobei  durch  die  Verlegung  von  Lymphbahnen  nicht  selten  ein  retro- 
gradiT  Transport  iS.  46)  der  Geschwulstkeime  stattfindet ;  in  dieser  Wei.se 
entvslehen  bei  (  arcinomen  <ler  Mamma  manchmal  sekundäre  Knoten  in  der 
sie  deckenden  Haut,  bei  ( 'arcitiMincn  des  Magens  oder  der  Ix'ber  solehe  in  <len 
Retroperitoneabirii-eii.  Dun  li  J  julinn  h  in  eine  Vene  geniten  ( Je-cbwid-tkeinje 
in  die  Lungenkapillaren .  wo  sie  -i^  ekcn  iilrihen  und  zu  .Mei;i-ta-t  n  heran- 
wacb>en  können,  lu  i  Kiidmii  h  in  die  Pfi.rl.iileiä-Ie  iTumf»ren  des  Magmdann- 
kanals,  der  Milz  elc.)  entsiehcn  Milche  in  der  I>eber;  in  letztere  können  alx  r 
auch  von  den  Aslpn  der  Ar((»ia  hoiNitica  aus>  Keime  eingcscbwemmt  werden, 
welche  den  Lungenkreislauf  pa.«Kiert  haben.  Bei  Bestehen  eines  offenen  Foramen 
ovale  oder  durch  retograden  Transport  können  auch  andere  Lokalisationen 
von  Metastasen  auf  dem  Blut  woge  zu^ttande  kommen. 
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Ausmt  auf  licm  Lvniphwege  und  BlutwcLrc  gibt  es  hei  dvn  Tumoren  , 
noch  eine  dihtv  Art  von  Mt'fn>tasenl)il(lung,  das  ist  jene  durch  Disseminat ion 
losgelöster  Keime  üh«  r  HIk  i  flächen ;  es  konmit  diese  Art  der  Verbreitung 
be-^onilcrs  in  serö.sen  Hahlen  vor,  wo  Z<  ll(  ii  eine-  Tumors  auf  der  Serosa 
hcrahgleitcn ,  l>is  sie  irirendwu  haften  bh  ihcn  und  dann  sich  zu  selbst- 
siändigen  Knoten  entwickeln.  So  dient  in  der  Bauchhöhle  z.  B.  das  kleine 
Becken  gewissermas.seu  als  „Schlauimfang"  (Weigert)  für  Tutnoren.  Man 
beieicbnet  diese  Art  von  Metastasen  speziell  als  Transplautations- 
metflstaseo.  Auch  an  ScUdmhftttten  ist  eine  fthnlidie  Form  von  Aua- "k^^***"* 
bceitung  in  einzelnen  F&Uen  beobachtet  worden. 

Das  destruierande  Wachstum  und  die  Metastaaenbildung  setzen  dne 
Fähigkeit  voraus,  weldie  den  normalen  Geweben  eboiso  wie  auch  den  Pro- 
dukten entzfindlichw  und  einfach  hyperplastischor  Wucherungen  abgeht 
Wv  haben  schon  früher  erwfihnt,  dass  auageschnittene  oder  sonst  ans 
ihrem  normalen  Zusammenhang  gelöste  und  an  andere  Stellen  des  Körpers 
traosplantierte  Qewebsteile  im  allgemeinen  nicht  dauernd  zu  persistieren  ver- 
mdgen,  sondern  tr&b/er  oder  später  zugrunde  gehen,  selbst  wenn  sie  anfangs 
dne  Zeitlang  weiter  gewadhsen  waren.  Wir  wissen  femer,  dass  auch  normale 
Gewebezellen  gdegentlich  mit  dem  Blutstrom  verschleppt  werden,  so  z.  B. 
Rieeenzcllen  aus  dem  Knochenmark,  Chorione])ithelien,  ja  ganze  Chorionzotten 
aus  der  Placonta  (vergl.  II.  Teil.  Kn\).  VlU).  Allen  diesen  Teilen  fehlt  in 
der  Regel  die  Fähigkeit,  welche  den  P^lementen  bösartiger  Tumoren  zukommt, 
nämlich  an  »lern  Ort,  wo  sie  liegen  gebliebeti  -lud,  sich  weiter  zu  entwickeln 
nod  durch  Vermehrung  junge  Elenient(^  ihrer  Art  und  damit  Metastasen 
hervorzubringen.  Es  besitzen  also  jedenfalls  die  Zellen  maligner  Geschwülste 
eine  erhöht«  Proliferationsfähigkeit;  ausserdem  aber  besitzen  die  von  ihnen 
herstammenden  sekundären  Knoten,  die  Metastasen,  auch  ihrerseit-  wieder 
<le»truierendes  Wach-tum,  auch  .-ic  dun  lidriiv-jen  un<l  ilurchsctzen  ihre  Vm- 
f,'i'l)un<;  und  brint^en  diesell>e  r.um  Schwindln.  Eine  Mittclsfolluni^  nehmen 
in  dieser  Ik'ziehun^'  manche  der  üben  erwähnten  Trans|)lantation>nictastasen 
ein,  wchhc  durch  Di^sennnalion  in  serösen  Höhlen  zustan<le  kommen:  zwar 
wachsi'U  solche  am  Ort  ihrer  Hnt-tehuni;  weiter,  aber  sie  drliiL'^Mi  nicht  in 
die  Tiefe,  sondern  l)leiben  auf  dir  ( )l)erfh'iclif  beschränkt;  in  andi-nii  Fidlen 
besitzen  aber  auch  snlche  Transjdanlatitin--m<  iastasen  eine  an>fi^esprochen  de- 
ätruktive  Tendenz,  wachsen  in  die  Tiefe  uml  zerstören  ihre  l'nterlage,  perfo- 
rieren in  Blut-  und  Lymphhahnen  und  erhalten  dadurch  Gelegenheit  zu 
weiterer  Melastasraibildung  im  gewöhnlichen  Sinne.  Es  ist  übrigens  nicht 
ausgeiichloeBen,  dasa  neben  der  erhöhten  Wachstumsenergie  der  malignen  Ge- 
schwulstkeime auch  noch  der  Allgemeiiizustand  des  betreffeifden  Oi^nismus 
eine  wichtige  R<dle  spielt;  vielleicht  dass  der  Organi.«mu8  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Fähigkeit  besitzt,  losgelütite,  wenigstens  einzelne,  Geschwul#t- 
keune  zu  vernichten  und  dass  erst  mit  dem  Verlust  dieser  FäUgkeit  durch 
allgemeine  Schwächung  oder  durch  eine  besondere,  vielleicht  vom  primären 
TuDKur  aus  bewirkte  allgemeine  Schädigung  (s.  u.)  die  verschleppten  Keime 
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zu  ilauri  ii.h  r  Aii>ii  <leluiiL'  und  N'crinflirun»:  ^lan{;on  könuon,  tlenn  nmu  <larf 
siel»  nicht  voi^telU-n,  das.s  aus  jeder  veiv^cldeppteii  Zelle  eine  Metastas»'  ent- 
stehen niuss.    Viele  irehen  am  frenulen  Ort  sicherlich  auch  zufrni"<lt*- 

Aus  dem  hisher  Mitgeteilien  hWt  sich  eine  weitere  klinisch  h("»chst  l>e- 
deutungsvolle  Eigentümlichkeit  maligner  Tumoren  ableiten,  die  Rezidiv- 

BesMiv.  b il (1  u n g.  Man  spricht  im  allgemeinen  von  BesidiT,  WOUi  eine  im  Ablauf 
begriffene  Erkrankung  wieder  von  neuem  manifest  wird;  bei  den  Gesdiwülslen 
spricht  man  dann  von  Beudivbildung,  wenn  nach  Tolliogener,  anacbeinend 
vollständiger  Entfernung  des  Tomon  dendbe  wieder  von  neuiMn  auftritt. 
Es  sind  luet  verschiedene  Fülle  doikbar:  es  bleibt  zunächst  die  Hfig^idikeit 
offen,  dass  nicht  wirklich  im  Gesunden  operiert  wurde,  dass  mithin  einidne 
GeechwulsÜceime  in  der  Umgebung  der  Operationswunde  aurückbliebm»  wddie 
dann  natOrUch  weiierwachsen  und  den  Tumor  von  neuem  entstdien  lassen 
—  lokales  oder  Wundrezidiv;  es  können  auch  schon  an  entfernten 
Stellen,  namentlich  in  Lymphdrusen,  oder  —  durch  Verschleppung  mit  der 
Blutbahn  entstanden  —  an  anderen  Btdlen,  Qesdliwulstkeime  vorhanden  sein, 
wdche  bei  der  Operation  nidit  entfernt  wurden  oder  weiden  k<»int8n  und 
nun  hinteriier  zu  grosseren  Metastasen  heranwachsen  —  ni etastatische 
Rezidive.  Beide  Formen  könnte  man  auch  als  „direkte"  oder  ..kontinuier- 
liche** Rezidive  bezeichnen.  Es  besteht  endlich  noch  die  weitere  Möglichkeit, 
dass  trotz  voUkommener  Entfernung  eine.«  Tiunors  dennoch  von  der  Um» 
gebung  dflsselben  eine  neue  Ge^ichwulst  zu.stande  kommt,  imlem  die  Dis- 
position zur  (»ej»eh\vulstbildung  in  dem  Gewebe  fortl>esteht  und  nach  einer 
gewiss^en  Zeit  die  Erkrankuni»  von  neuem  zum  Ausbruch  kommt :  dann 
spricht  man  von  einem  regionären,  besser  von  einem  indirekten  K  e  z  i  d  i  v. 

Viele   nudigne  Tumoren    zeigen   noch    in    anderer  Art   tlem  (Je^iamt- 
organisnuis  geirtnüber  ein  ileletäres  Verhallen  ;  es  kommt  zu  jenen  Zu>tänden 

Kwhexic.  nlltr.MneiMer  Anäiiiir  und  Atrophie,  welche  man  als  (icschwulstkaehcxie 
b<'7,ei(hnet.  Man  kaini  daran  denken,  dass  rasch  wachsende,  bösartige 
Tumoren  ditn  ( )rir<uiismu>  »Säfte  entziehen,  welche  ."ie  zu  ihrem  eigenen 
Wachstum  brauchen,  so  dass  sie  detn  Ktirpi-r  gegenüber  -ich  gleiciisani 
wie  Para-iten  verhalten ;  keinesfall-  aber  darf  man  die  Kaciiexie  darauf 
allein  zurückführen;  ilenu  das  Zustandekonunen  derselben  hängt  viel  niehr 
Von  der  Art  der  Geschwulät  als  von  ihrer  Grös^se  ab;  manche  Tumoren 
können  zu  einem  sehr  erhebliehen  Umfong  hsfanwaehsen ,  ohne  je  eme 
Kachexie  im  Gefolge  zu  haben,  während  in  anderen  Fällen  oft  schon 
verhältnismässig  kleine  Geschwülste  eine  solche  in  sehr  au^gcsprodienem 
Masite  nach  sich  ziehen.  Wahrscheinlich  liegen  der  Geschwulstkachexie 
Autointoxikationen  und  Störungen  in  der  sogenannten  „inneren  Sekretion** 
zugrunde  (k.  Kap.  VI),  indem  von  den  Neubildungen  schädliche,  vielldcht 
fermentartige  Stoffe  produziert  und  an  die  Körpersäfte  abgegeben  werden. 
Wie  zu  erwarten,  stellt  sich  eine  Kadiexie  vomehmlidi  bei  malignen,  d.  t 
lokal  und  in  ihren  Metastasen  destruierend  wachsenden  GescfawQlaten  ein; 
aber  auch  bei  solchen  grossen  Tumoren,  welche  jenw  anatomischen  Mokmale 
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der  Hr.-artijrkeit  cmbchren  und  mir  verdrängend  auf  die  Niu  hharscluift  wirken, 
wie  z.  Ii.  nauichen  Uvurialtumurfn,  können  ganz  ähnliche  Ällgemeinwirkungen 
eiolreten.  Es  ut  ferner  nicbt  unuiöglich,  daas  hA  den  bfiaanigai  Geschwülstui 
in  dioaer  Benehaog  «n  CSiciiliu  litiowu  bestebt»  indem  dneraeits  die  Ge- 
sdiwiiiet  dne  Kaehezie  hervorruft,  anderseits  diese  letitere  die  FMi^keit  des 
Oiganismus  verniolitet»  vendileppte  Qesohwalstkeinie  unsdiidlidi  sn  machen 
(s.  o.),  so  dass  dieedlben  ra  Metastasen  henmwaohaen  können. 

Mit  dem  vorhergehenden  haben  wir  die  wesentlichen  Momente  zusammen- 
gestellt, welche  eine  Geschwulst  ah  hösnrtig  charakterisieren:  Rasches, 
destruieren des  Wachstum»  Fähigkeit  der  Metastasenbildung 
mit  destniierender  Tendenz,  Neigunp;  zur  Rczidi  vhildung.  endlich  die 
Fibißk«it,  eine  alltremeinp  G  o  seh  w u l  s t  k  ac h  e  x  ie  herv<)rzuruft  n. 

Als  ahsolut  „j^utart  ig",  il.  h.  der  cIhmi  L'cnannton  l'YihigkeiU  n  voU- 
koininen  entbelin  ihI,   kann  alxT  wohl   keine  <  »•'-■•rhwul^i   liczeichnet  w*  rdt  ii, 
denn  l)t'i  allen  Geiichwulstarten  ist  das  Auftreten  dieser  oder  jener  malignen 
Tendenz  gelt^ntlich  beobachtet  worden.    Aber  auch  eine  nicht  im  eigentr 
lidien  Sinne  des  Westes  „maligne^  Geschwulst,  wddie  also  keine  jener 
EägoDSchaften  hat»  kann  das  Organ,  in  dem  sie  litst  und  dessen  Funktion  • 
und  somit  den  gesamten  Körper  stark  in  Mitlddenschaft  sieben.  Znnidist 
kommt  die  Empfindlichkeit  und  Fnnktionsart  der  von  der  Gescbwulstbildung 
befallen«!  Organe  in  Betracht    So  habm  Tumoren  im  Gehun  unter  allen 
Umstftnden  sdion  durch  ihren  Sits  eine  schlimme  Prognose,  audi  wenn  sie 
l:it)i:-;ini  wachsen  und  keine  MetAstasen  machen;  fM)lche  des  Magens  wirken 
durch  Uiuderung  der  Ai^similation  deletär,  ein  Tumor  des  Pyloru»  oder  des 
Darmes,  welcher  das  liUmeri  dieser  Organe  zu  verschliessen  imstande  ist, 
wird  dadurch  schwere  Folgen  nach  si<'h  ziehen,  auch  wenn  er  an  >ich  keine 
bösartige   Geschwulst   dar^lfllt;    auch    sonst    verursachen    Gt'sehwiil-ii-  des 
Magend.iriiikaiials   vielfach  direkt  Krnähnuigsstörungen   dun'h  Hfniloei/.ung 
<ler  Nahrungszufuhr;  CJeschwülste  des  Knocheinnarkes  führen  zu  Htörungen 
in  der  Hlutbiidung,  solche  vieler  anderer  Organe  zu  jenen  allgemeinen 
Störungen,    wekhe   durdi  Volust  spexifischer  DrQsenfunktionen  (Leber, 
Nieren  eta)  zustande  kommen.   Geschwülste,  wdche  ulzerieien  und  an  den 
Gesdiwfirsflichen  Zersetsungen  erleiden  (Magen-  und  Darmkrebse,  Utrarus- 
krefaee  u.  a.)  Terursadien  auch  Schädigungen  des  Organismus  durch  die  aus 
ihnoi  rssorbiertai  Zersetzungspiodukte. 

Es  läflst  sich  von  vorneherein  erwarten,  «hiss  den  beschriebenen 
lünilichkeiten   der  Gesi'hwülste   auch   eine    veränderte   anatomische  ,  , 
Struktur  de-  !i<n.re bildeten  Gewebes  entspricht.    Indes  verhalten  sich  die 
einzelnen  (ii-sehwulstformen  in  dieser  liezichunir  >ehr  verH-hit  drii ;   wähn-nd  TuDian-n. 
manche  den  Hau   ihn-  MiilttTlnHlcn.-   fa>t    riuhr  od-r  winiLrcr  unverändert 
wii  derL'el»en,   la--t  ii   auilt  ii'   ><  lir  hocli'^n-adi'.'f  A l)W<  i<  liuii'_'<  ii   von   deni-i  llx'ii 
erkennen;  es  wird  die-  Ixi  d<T  l>r?-|ii<i  iiung  der  ein/i  Im-n  (ie-i  liwid-lt-Tiiien 
klarer  werden;  vorluutig  .-eien  bloss  einige  Ik'ispiele  »rwahnt:   Fil>ronie  ((le- 
schwülste  aus  faserigem  iiindegewebe)  erscheinen  vielfadi  bloss  wie  um« 
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Kap.  III.    Progreuive  Prozesse. 


scliriebene  HyjM'rplasien  von  Bindegewebe;  Leio-Myonie  (Muskelgeschwülste) 
unterachfliden  sich  von  der  normalen  glatten  Muskulatur  in  Qiraoi  Bau  MoM 
durch  eine  unregeliiiäBrigere  Durchfleehtung  der  Huskelbflnddl,  Adenome  be- 
ateben wie  nofmalige  drüsige  Organe  aus  Drüsen  und  einem  dieselben  tiageih 
den  bbdegewebigen  Gerüst  (Stroma),  wobei  allerdings  die  Form  der  Drüsen 
vielfach  von  dem  normalen  Typus  des  betreffenden  Organes  abweicht»  die- 
selben  s.  B.  erweitert  verlängert  und  info^^essen  geschlangelt^  mit  Aus- 
buchtunffiMi  und  pMpill  in*n  Vorragungen  des  Epithelbelags  vcrjächcn,  mich 
wohl  zahlreicher  und  dichter  jrf'drängt  erscheinen  als  in  der  Norm.  Man 
bezeichnet  solche  Geschwülste,  welche  den  Bau  des  Mutterbo<lens  in  raeiir 
oder  weniger  typischer  Weise  wiederholen  und  somit  einfachen  HyjK?rtrophien 
näher  stehen,  als  homologe  und  kann  im  allgemeinen  !=a!Teii,  da-s  fiieselben 
nicht  zji  tien  liosartigen  Formen  gehören;  indes  lä--t  -ich  in  ilie>er  llc/.iehung 
keine  scharfe  ( Jrenze  aufslellen.  Auch  adenomatös  gelmute  Ge^chwülste, 
mancluujil  selbst  einfache  Myome,  können  einen  malignen  Charakter  annehmen, 
d.  h.  die  Nachbarsdbalt  amtSren  und  Metastasen  machen,  so  dass  man  also 
einem  Tumor  seinen  maUgnen  CSiarakter  nicht  mit  absoluter  Sicherfadt  aus 
•  seiner  histologischen  Struktur  ansehen  kann.  In  weitaus  den  meisten  Fidlen 
zdgt  aber  doch  der  maligne  Charakter  einer  Geschwulst  sich  schon  in  ^em, 
gegenüber  dem  nrsprfinglichen  Gewebe  hochgradig  veränderten,  stark  atypischen 
oder,  wie  man  sagt,  heterologen  Bau.  Bei  den  Tumoren  der  BindesubsUins» 
gruppe  erweist  die  Heterologie  -ich  in  erster  Linie  durch  ein  Überwiegen  der 
adligen  Elemente  und  das  llnvermri«;en  derselben  die  ihnen  nonniderweiüe 
zukommenih»  Zwisehensul)stanz  zu  bilden ;  so  bestehen  Sarkome,  welche  vom 
Bindegewehe  ausgehen,  vi-rwic^cnd  aus  Zellen  mit  spärlicher,  fa-i-riger  Zwis<'hen- 
sub-tanz.  -olche  de-;  Knor|><  l-  bilden  blo-s  einz<diie  Züee  lunl  Inseln  von 
Kniiipi  lüi  svrlx-,  (>.l,  r  die  ( Jc-chw ul>t  brinut  es  idM  ihaiipI  ni<'lil  bis  zur  Bildung 
Von  Inlerzellular-uli-)anz  u.  d»  tgl.  Dabei  verlieren  aucli  die  Zellen  vielfach 
ihre  s|)ezifis<.he  F«>rn),  so  ihiss  die  Goschwulst  ganz  oder  gros-senteik  aus  einem 
indifferenten  Eeimgewebe  besteht,  welches  nirgends  oder  nur  stdlenweise  die 
Tendenz  cur  Bildung  einer  bestimmten  C(ewebsart  (Knorpel,  Knochen,  Schleim* 
gewebe,  faseriges  Bindegewebe  etc.)  erkennen  lässt  Ahnliches  kommt  auch 
bei  malignen  Ge^hwülsten  des  Muskelgewebes  und  der  Keuroglia  zur  Be- 
obachtung; die  wuch^nden  Muskelzellen  Ulden  mehr  spindelige  Elemente, 
welche  das  charakteristische  Au$$ehen  der  Muskelzellen  verlieren  und  schliess- 
lich von  jugendlichen  spindeltgen  BindegewebszoUen  nicht  mehr  unterschieden 
werden  können;  auch  in  Gliageschwülsten  kann  einer-eits  dif  Zellmasse 
weitaus  ülter  die  Zwisehensubslanz  idM-rwicijen,  ander-'  il-  die  Gestalt  der 
Zeilt  II  von  jener  der  normalen  (iliaz»  ll.  n  erln Mich  aiiuciciicn.  Bei  cpiib.c- 
li:di  II  (  i( -i  hwiilsten  —  i>ci  d' im  h  immer  nncli  i  iiic  Neubililiing  von  biiuic- 
gewebiircr  Zw  i-cben>ul»-lan/,  mit  der  \\  uclicruiiLr  des  Epithels  verl>nndi>n  i<t 
(s.  später»  —  zciL't  die  llricrologie  sieh  in  dem  wirren  Durcheinaniierwach^cn 
von  Epithelmassen  un<l  Bindesrewelhs  vielfach  alter  auch  in  Abwdchungen, 
z.  B.  unvollkonimoner  Ausbildung  der  epithelialen  Zelten  selbst,  indem  z.  B. 
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der  uraprünglicbe  Charakter  derselben  als  Ftattenepithelieu  oder  Zylinder- 
^thelien  vackiwi  gdit  und  durch  gans  anregelmässige  und  polymorphe 
Formen  evNttt  wnd  (verp:l.  die  AbbSdung^n  beim  Carcinom).  Man  kann  also 
bd  den  (helerologen)  malignen  Geschwülsten  vielfach  einen  Mangel  an  Differen- 
sierung  der  Zellen  nachweisen;  insofeni  diese  Eigentümlichkeit  einen  Mangel 
an  regnlinr  Ausbildung  der  Zdlen  bedeutet»  kann  man  die  Geschwülste 
dieser  Art  auch  aU  solche  mit  mangelhafter  Gewebareife  auffessen.  Dass 
aber  die  Malignittit  eines  Tumors  sich  keino^\vep<  immer  in  solchen  anato- 
mischen Merkmalen  anzuzeigen  braucht,  wurdi'  bertuts  erwälint,  denn  aus  dem 
rjan/.ori  jjoht  hervor,  «hi-äs  hf»t<'rolo(;i'  ( Jt^^chw  ül>ic  >(t't-s  auf  Malignität  Hehr 
viTtiin  htiL',  liotiioloLTc  zwnr  in  lier  lu^t  l  gutarliL;  -ind,  nln-r  trotz  des  anato- 
miseh  vuin  Mutii  i  In nlrn  wnii^'  aliucieheudeu  Baues  sich  durch  Wachstum  etc. 
als  nutligti  dokuiiu  iitii  it  n  köiiiu  ii. 

In  vielen  Fällen  kann  nuni  ül)ri;'enä  die  Maliirnitiit  eines  Tumors  schon 
aus  makroskopischen  Anhalt^Minkten  erschliessra.  Im  allgemeinen  sind  2«i^«n*der 
weichen  Qeechwulstformen  (soweit  die  geringe  Konsistens  auf  einem  grossen  MaUgaitit. 
Zdlreicbtum  und  nicht  auf  regressiven  Umwandlungen  des  Gewebes  beruht) 
auch  die  rascher  wachsenden  und  bSsartigeren ;  das  destruktive  Wadistum, 
das  Aussenden  von  Fortsätzen  in  die  Umgebung  hinein  und  das  Eindringen 
in  die  Tiefe  sind  vielfach  schon  mit  blossem  Auge  erkennbar  und  als  Zeidien 
der  Neigung  zu  Metastaser ilü  imi'^  und  Hezidivbildung  zu  deuten;  ausserdem 
kommt  noch  eine  Reihe  besonderer  Umstünde  in  I^tracht,  welche  wir  zum 
Teil  iK-reits  oben  erwähnt  haben:  der  Sitz  der  (Je-chwulst  in  lebens- 
wichtit:»'!!  Orcanen,  die  von  ihnen  verursachte  FunktionsstömnjLr  eti-.  Marielie 
O'^-ihwülst«'  ni.t  einzelnen  speziell. ii  M<rkiiialrii  -itid  erfaliruiiir-LTfiiiä^-  lie- 
-•»ndtrs  hö-artig.  wie  z.  B.  nielaii'iii>clH'  .Sarkoiin  ;  aueli  sind  dir  «.'IciclitMi 
(if.-ehwüisi«'  in  ihrem  ("harakl»"r  nianehmal  an  t-in/fliK-n  Stjuniorlin  ver- 
Mchieden ;  Adenonjo  bfslimniltT  Schleimhäute  z<»igen  fast  n'gelniu.-sig  rinen 
malignen  Chaniktf>r;  gewisse  RiesenzeUennarkome  an  den  Kiefern  (Kpulis) 
mnd  im  ganzen  gut^irtig,  während  ähnlich  gebaute  Sarkome  an  anderen  Stellen 
rq^lmftssig  maligne  Eigenschaften  zeigen.  Finden  sich  Einbrüche  in  grosse 
Go Hisse  oder  Metastasen,  so  ist  ja  auch  schon  makroskopisch  die  Malignitat 
eines  Tumors  erwiesen. 

Die  Eigenschaften,  welche  wir  im  bisherigen  als  Qualitäten  des  Ge- 
scbwulstcharakters,  l^sonders  des  maliiriu-n,  f. -tL'cstelli  hali-  n,  das  autonome  «»U*«- 
und  fast  unbegrenzte  Wachstum,  die  Fähigkeit  dur  Rezidivbildnn*:  und  Meta- 
stawnbildung,  das  agiessive  Verhalten  gejrenfdxT  dt  tn  gesunden  (lewelx-  und 
die  Wirkuriir  auf  der«  Alli:<  rneiii/.ii-l;iii"l  de-  ( )rL'atii-iims  t  iiitT~*  i(-,  d.  r  Ver- 
lust un  anatoniis<-li(>r  I  )itlt  ren/.i<  i  urig  «li  r  t  i<  -rliu  id-r' !•  im  iiif  and' ivr-i  it-, 
Wfi-<  n  dnnurf  hin,  da-s  die  d<  r  ( ic-rliw  nl-r«-  < mc  tit  lL:r»  !l<'iiiir  An'lc- 

ruiig  ihrer  bioloi:i-r|M  n  Kiir'  ii~<  !i;if|i'ii  ei  talirt  n  lialx  u  nni-sfn ;  sie  iialti  ii  an 
physiologi->cli«*r  Funktion  und  SjMzifizitäl  verloren,  an  l'roliferationsfuhii:kfii 
ond  selbständiger  Existenzfüliigkeit  gewonnen ;  ind(\o:M'n  tritt  eine  ttol<>lK*  Ände- 
rung des  Zellcharakters,  welch«*  »>ich  auch  hii*iologir4eh  aiiriMcrt  (A nn [)la!«ie, 
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Kap.  III.    Progreadve  Prorcwe. 


His(ioidn 
und  OFK«- 

noiat« 
Tuinoreii. 


T.  HHoaemanii)^  keinesw^  ha  allen  Keubildungen  zutage,  welche  man  unter 
die  Tnmoron  m  redinen  pf l^t,  sie  cliankteryefeii  in  vdler  Ausbildong  viel- 
tnelir  nur  die  hdofasten  Stufen  der  Cheohwulstbildiuig,  die  bfisartigen  Fctnen 
denel1)en.  Ineofem  sieh  aber  eine  kontinuierliche  Reibe  anfstellen  läast  von 
gutartigen,  umgvenit  bleibenden  Tümoren  bis  su  jenen  dee  voUkommeneten,  in 
allen  Eigenediaften  ausgebildeten  Geaohwuletdiacakten  mit  allsn  Merkmalen 
der  Ifalif^tiU^  und  ini^fero  weiterhin  jede  Geschwulst,  auch  die  echeinbar 
gutartigste^  jene  malignen  Eig(;ns<'haften  erhalten  kann,  müssen  wir  diese 
wenigstens  in  potentia  vorharulenen  Eigentümlichkeiten  ak  für  die  Geachwulst* 
bildung  überhaupt  geltend  liiuatellen. 

In  aUen  Tumoren  findrt  sidi  eine  gewisse  Menge  bindegewebiger  Gre- 
rOsImibetans,  welche  die  sufüliranden  und  abführenden  GefKese  trigt  An 
Geschwülsten,  welche  selbst  au?«  Bindegewebe  zusammengesetzt  sind,  fiUlt 
dieses  Gerüst  nicht  besonders  auL  Deutlichor  tritt  der  bindegewebige  Stütx- 
apparat  schon  an  Tumoren  zutage,  deren  Hauptbestandteil  Knocrhengewebe, 
Muskelgewebe  etc.  ist.  Alle  diese  Tumoren,  weiche  wenijr^tens  ihrem  Haupt- 
bestaiuiteii  nach  aus  einem  einfachen  (i.  wehc  nufL'i'Iuml  >in(l,  l>ezeiehnct  man 
ids  histiolde  Tumoren.  Am  auffallendsten  unterM  hi"i<l<'t  si<-h  das  Binde- 
gewebsgerüst  an  den  i  pithelialen  Tumoren,  an  denen  man  die  eip  iitliehen 
epithelialen  Bestandteile  als  Purenchym,  da>  bindegewebige  Geri».-t  jds 
Strom a  benennt  Diese  Neoplasmen  heissen  wegen  ihrer  differenten  Zu- 
sammensetzung auch  organoide«  Gegenüber  dem  eigentlidien  (3eschwulat* 
parenchym  ist  das  sogenannte  Strome  von  untergeordneter  Bedeutung  und 
entsteht  im  allgemeinen  durch  eine  sektmdüre  Wucherung  der  bind^webigen 
Anteile  des  Ocganes,  in  welchem  die  Geschwulst  sieh  entwidcelt 

Rvgreaaive  Wir   andere  Oeweb.-teile,   so   sin<l   auch   die  Tumoren  verschictienen 

MoUuDor- 

^nworvn'^  regressiven  Metamorphosen  ausgesetzt,  welche  freilich  fast  nie  so 
w^t  gehen,  dass  der  Tumor  v^g  der  Rückbildung  anhdmfiele.  Von  ein- 
zelnen Arten  der  D^meration  finden  sich  partielle  Nekrosen,  Verfettnng, 
hyaline  Entartung,  Verkalkung  und  Pigmentbildung,  an  manchen  Tumoren 
fast  konstant  Geschwürsbildung,  welche  hftulig  mit  putrider  Zersetnmg  des 
Sekrets  einhergeht  Zum  grossen  Teil  handelt  es  sich  dabei  um  Emfthrungs* 
Störungen,  welche  durch  ungenügende  Blutversorgung  des  Geschwulstgewebee 
bedingt  «nd,  indem  entweder  die  Bildunp'  von  Blutiroftlssen  mit  der  Gewebe- 
wucherung nielit  Schritt  !i  !r  der  die  zuführenden  Gefässe  komprimiert  oder 
durch  citiwiii'herntle  ( ii-.-ehwulstmju^son  verlegt  werden;  auch  Verstopfung 
venöser  «i  i;!—»-  und  hierdurch  verursachte  Blutstauun«:  und  hämorrhagische 
Infarzit  run^'  lianu  Nel<n),-«en  vcratdassrn.  Zum  <;rossen  Teil  liciri  liliritrens 
die  L'rsarhe  der  ri  !_'re---iven  Metanitir|ili<»srn  auch  in  der  jrro.-si'ii  Zaitht  il  und 
Hinfällitrkeit  dt  r  ( M-«-l»wid>ti;ewei)e  sclb-t.  Feiner  bilden  sieh  öfters  zahl- 
reiche Frem«lkoriK-rriesenzeUen,  welche  versueht-n,  einen  Teil  der  Tumorzelien 
unMchftdlidi  zu  machen.  Zu  «ner  Heilung  führt  doch  alles  dies  kaum,  da 
die  weitere  Neubildung  des  Tumore  fast  stets  überwiegt  . 


Digiiized  by  Google 


D.  TomoKn.  173 

rix  r  diL>  Ätiologie  der  Tumoren  werden  wir  nach  DarsteUung  dieser 

äelbffl  iKTuhton. 

Bt'vor  wir  auf  «lie  lk'.-<  lin'ihuti<'  der  cinzt-lnen  Gps<'hwulj<tform«»n  ein-  ^-i"»;  i'""« 
gfhen,  mü-sen  wir  uns  iiocli  kurz  mit  der  Einteilung  dcr-cllx-ii  Ix--  Tumorfii. 
schüft i Iren.  Der  Einteilung  in  homologe  und  heterolge  (sowie  in 
hii>tiuide  und  organoide)  Tuiiioruu  i^t  oben  sK^hon  gedaciit  worden.  Ausgehend 
▼on  der  Tatsache!,  dass  die  Oeschwulstelemente  Abkömmlinge  von  Geweba- 
teilen  sind»  scheint  es  natui^mäss,  die  Tumoren  femer  nach  den  Gevebsarten 
dnaiteUen  und  m  benennen,  von  wdohen  aie  heralanimen,  und  demmfolg« 
Tier  Hanptgruppen,  GesehwOlste  der  BlBdesabtougnuppe»  des 
NermgewefeeB,  dM  MnakelgewelMS  und  des  Epithels  su  unterseheiden. 
Wir  bsMchnen  die  Gem^wfilste  histologisch,  indem  wir  dem  Bestandteil, 
au<  dem  der  Tumor  sich  zusammens^il»  die  Endung  „oin"  anhingen . 
Man  kann  dann  noch  die  olnn  envihiitmi  Formbeseicbnungen  als 
Aiijoktiva  hinzusetzen,  also  z.  H.  Fibroma  papilläre  etc.  Einige  Tumoren 
haben  eigene  Bezeichnungen,  so  Carcinotn,  Sarkoni.  Für  die  -sogenannten 
homologen  G»'schwGl-te  ist  dies4'  Einteilung  leicht  durchzufüliif ii  und 
zweifello-  die  einzig  ratiunelle;  dngegen  bieten  sich  Schwierigkeiten  bei  den 
heicrologen  Formen,  indem  diese  nicht  selten  so  sehr  vom  Mutterboden  ab- 
weichen und  dessen  Chimikiere  >o  nmngelhuft  zeigen,  dass  man  mauchuiHl 
anaBCTstande  ist,  ihre  Histogenese  mit  Sidierlmt  zu  bestimmen,  zumal  ver- 
schiedene  Gewebearten  Tumoren  von  sehr  ähnlicher  Beschaffenbnt  produueren 
kAnnen. 

Es  gibt  abtf  auch  Geschwülste,  in  welchen  nidit  bloss  eine  Qewebsart 
den  eigentlichen  spezifischen  Bestandteil  ausmache  in  denen  vielmehr  zwei  oder 
mehr  Gewebsarten  als  massgebend  fOr  den  Charakter  des  Tümors  angesehen 
werden  mfisnen,  mit  anderen  Worten  solche,  wddie  zwei  oder  mehrere  €re* 
schwnli4parenchjrme  (s.  a)  aufweisen,  z.  R  Muskelgewebe  und  Epithelgewebe 
frier  Kn  - Ii.  II  Uli  1  Nerv.  !!■  Ii.-  n<  )>eneinander.  Man  nennt  solche  Tumoren 
MiaelUrpitrhwilHt«  oder  Kombinationsgeschwülrite.  XiiM^ite- 

Eine  weitere  Reihe  von  Geschwülsten  wird  endlich  von  solchen  Neu- 
bildungen repräsentiert,  welche  nicht  nur  versdiiedene  Gewebsarten,  Kindern 
Migar  rudimentäre  Organe  aufweisen.  Tumoren,  in  welchen  verschiedene 
Gewel>-f..niiati<^Men  sich  zu  detn  typischen  Bau  der  äusseren  IImiu  mit  Epi- 
demi'  :  i;i!_"-l»ilden,  Zülinen.  Haan  n  ete.,  Vi-reiiii'_'eii,  cxler  in  wel  i,.  ti  T>  il.' 
Voll  Mu-kein  uti'l  Nerven  enthalt«!!  bind;  i^Alie  bezeidinet  man  alr  ieratome 
rv.-peküve  Teratoide.  Twiom*. 
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A.  Ilonio- 

««■hwOUt«-. 

I.  Der 
Biiule- 
siibHtanx- 
Kruppe. 

a)  Fibrom. 


>  y  "7—         _  ,  -•7..  -~  •  „  f 


Die  einzelnen  Gesehwulstformen. 

A.  Homologe  Qesctawulste. 
I.  GesehwElsto  d«r  Bindesubstansgrapp«. 

D.-is  Fibrom.  Daf  Fibrom  (Fig.  96 — 97)  entspricht  seiin  ni  Bau  nach 
im  all;.'t;iiH  ineii  doni  faserigen  Bindtgewebe  des  Körpers,  zeigt  jedo<'h  in  <ieii 
einzelnen  FäUen  mannigfache  Versehii'dtiilieiten  >ciner  feineren  Struktur. 
Immer  i^t  es  wexiitlich  atis  Fasern  zusammengesetzt,  welche  in  den  einen 
Fällen  sich  locker  durchfleclilen  und  weite,  mit  »Serum  gefüllte  Mascfaeo- 

räume  zwischen  sich  lasaeo,  in 
>^  vr^  '  ^V-^:  V>     «id«ett  jFillen  aber  dicht  gefüllte 
-^^^^     Faaerbfindel  bilden,  welche  ihre 
Zuaammensetsiiiig    aus  feinoi 
Fibrillen  kaum  mehr  erkennen 
lassen*    Erstere  Formen  bilden 
im  allgerndnen  weiche^  die  letzfr> 
genannten  harte  Fibrome.  Die 
im  Fibrom  vorhandenen  Zellen 
«nd  die  gleichen  wie  im  Binde- 
gewebe^ doch  oft  in  i«chlicherer 
Zahl,  l)esonder8  im  Wachstums* 
gebiet  des  Fibroms,  vorhanden. 
Die  gewöhidichste  Zellform  .-teilen 
auch  hier  jene  schmalen,  >pin» 
deligen  bis  linearen  Gebilde  daii 
\\<  Iche  fast  bloss  aus  dem  Ken 
ln-t«lirn    und   nur  Spuren  von 
Protujda.-ma  zeigen  (vergl.  S.  12t>). 
Öfter  finden   sieh  auch  grössere 
Z<'ll«'ii      iiiil      deutlichen  prnto- 
plasmalischen  Zellkörpern,  ähnlicli  wie  im  den  Zellen  des  (Iranulatiinisgewel)«  > 
(S.  li*n)  und  liier  und  <l;i  sieht  man  einzelne  S|):dträunie  zwisk-hen  den  Fasern 
Villi  K,  iln  ii  ;ihnlieher  Zellen  nusirekleidet.  >ind  letztere  die  verjirö-'-ericn 

Kndot iielien  tler  I^ymphspalteii.  Feriu»r  tin<len  sich  vereinzelte  Herde  von 
Ii\'tiijtlnpeyten,  besonders  um  (}ef;i-^e.  weli  lie  ja  das  Fibrom  naturgemä»  auch 
enthält.  Ela>tische  Fasern  enthalten  die  Fibrome  in  sehr  wechselnder  Menge. 
Derbe  Fibrome  zeigen  meist  eine  .»jehnig  glänzende,  glutu*  Schnittfläche  von 
deutlich  ftiserigem  Aussehen  und  sind  von  weisälicher  oder  weisslicbgelber 
Farbe.  Die  weichen  Fibrome  erscheinen  nicht  selten  irie  ödematös  ge<iuoUeD, 
^t  gallertig  und  saftig  glänzend.  In  die  angrenzenden  BmdegewebsbQndel 
gehen  die  Faserbflndel  des  Fibroms  kontinuierlich  über,  doch  «etat  die  Ge- 
schwubt  sich  für  das  blosse  Auge  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  scharf  ab. 


-^^^  -^^Äl, 


Fibrom  «It-»  Ovariums  (^f  - ;  iliTl>fs  l'ibnmi  mit 
dicht  gaf&gtea  FMerli&iuielii}. 


Digitized  by  Google 


A.  1Ir>niolof;c>  liesrhwiilsle. 


175 


Das  wt'ikTf  (trü^t;)  Wachstum  erfolgt  unter  Vordräiifjun^  der  llinficbuiig; 
nach  vullkoinmener  Entfernung  bilden  sich  kt-itjo  Rezidive,  ebenso  fehlen 
MiU»stasen.    Das  Fibrom  ist  also  eine  giitartijye  Ges<'h\vulst, 

Am  pewöluilichsten  tritt  das  Fibrom  in  tuberöser  Form,  d.  h.  in 
Form  knotiger  Finlngerungen  oder  Vornigungen  auf;  in  <ler  äusseren  Haut 
sind  dieseUxn  nianclunal  gestielt;  häufiger  finden  sich  derartige  Gebilde  an 
Schleimhäuten,  wo  sie  die  sogenannten  Seil  1  ei  m  hau  t  po  1  y  pe n  bilden  (in 
<U'r  Nase,  dem  Kehlkopf,  dem  Magendarmkanal)  oft  in  multipler  Zahl;  mei>t 
sin<l  sie  Im'ker  gebaut,  von  weicher  Konsistenz.  Das  sogenannte  Keloid 
-telll  flache  oder  wallartige,  glatte  oder  leiclit  höckerige,  ihrer  äusseren  Ge- 
stalt nach  „krebsscherenähnlich"  aussehen<le,  eigenartig  glasige  Vomigungen 
der  Haut  dar,  die  sich  meist  aus  Nurlx^n  entwickeln  („Narbenkeloid"),  aber 


Schli'im- 

haut- 
|i<>l;|)«ii. 

K«)oid. 


0 


1 1 


>i  ' 


Ii 


(  ( 


H<.  sm;,  Vitt,  'Jl. 

I»<-krres  Fibrom  der  SabktiUx  (-J-"^.     Auj»  enieiii  Fil»n»rn  dvr  Kiitii  mit  )iyidin->kliTi>- 

lisolit-iii  Hiiiileg«-w«'l>c  f"^-}--). 


auch  gJinz  spontan  entstehen  können.  Seiner  mikro>k«»pis(  hen  Struktur  nach 
/^igl  sich  diis  Keloid  dadurch  ausgezeichnet,  dass  «•>  aus  sehr  di«  lit  g<'fügten 
hyalinen  Bindegewebsbüinieln  (l''ig.  07)  zusammengesetzt  ist. 

ÜIkt  die  Papillome  und  die  sogenannten  Neuro- Fi  brome  (jilexi- 
furme  Fibrome)  s,  u. 

Mehr  flache  o«ler  knoijire  Fi1>r<<iiii'  i:<  ii('n  nicht  -i-ltcii  vom  Pciiitsl  ans ;  Zu»»ninn'n- 
»ie  können  knöcherne  und  knorpfÜL'c  KinhigciuiiL'cn  ftilh:iUeii  und  alsr)  Misch-  KiItuih«-, 
geschwüNte,  C  h  o  n  d  r  o  •  F  i  bro  m  e  oder  OmIco- l'i  bro  iik-  dar-tdlen.  Auch 
Fu*cien  sind  gelegentlici»  Au-gimg— 1<  ll.-ii  von  Fibromen. 

Femer  können  Filironie  in  mehr  diffu>i-r  F^rm  aiiflieliii ;  e>  >ind 
hierher  Fälle  von  K 1  e  ph  a  n  t  ins  i.s  der  Haut  und  Snbkuli>,  sow  ie  diffuM-, 
ganz«*  Organe  von  vorneln  rein  ergreifende  Bin"legf\veb.-wuclien>Mi5''n  (Fibro- 
mntose  der  Brur-tdrü-«'!!,    dt-r  (.)v;iiifn  n.  ii.)   zu    r<-<-liiit  u.     Iti-l«--  hatxtell 
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e«  pich  in  solchen  Fällen  vielfach  nicht  um  echte  Geschwülste,  sondern  um 
Produkte  hyperplastischer  und  entzündlicher  Gewebswucherungen. 

Von  regressiven  Venlnderungen  kommen  in  Fihromen  schleimige  Degene- 
ration, Erweichung  mit  Bildung  cystischer  Zerfallshöhlen,  fettige  Degeneration 

und  Verkalkung  vor.    Über  Myxo-Fibronie 
und  Fibro- Adenome  s.  u. 
i>)  Myxom.      )  '"      y>'7 -ijfsj^     '"^^  Als  MyxoiD  bezeichnet  man  eine  Ge- 

schwulst, welche  teilweise  oder  vorwiegenti 
aus  gewuchertem  Schleimgewebe  besteht;  man 
findet  in  den  Myxomen  häufig  sternförmig 
verzweigte,  mit  Ausläufern  versehene  Zellen 
.  (vergl.  Fig.  97   u.  98),  die  innerhalb  einer 

schleimigen  Grundsubstanz  gelegen  .sind,  aus 
^  .r'  -^l^'      ^  welch  letzterer  durch  Essigsüurezusatz  Mucin 

^'1^  ^_/~  ^^^^  Jf\      ausgeschii^den  wird.  An  Schnittpriiparaten  ent- 

spricht ein   grosser  Teil  der  zwis<'hen  den 
1  ig.  js.  Zellen  gelegenen  faserigen  Massen  fädig  aus- 

gefälltem  Schleim  (Taf.  XVII,  Fig.  100),  mit 
allen  Reaktionen  von  solchem  (s.  S.  GO).  Das  Myxom  ist  schon  makro- 
skopisch durch  seine  eigentümlich  glänzende,  gallertig-ehistische  Beschaffen- 
heit kenntlich.    Es  kommt  in  Form  rundlicher,  öfters  auch  gelappter  Knoten 

in   der  Haut,   dem  Periost,  den 
#      *  .  *        #  Fnscien,  dem  Knochenmark,  «lern 

w       ^     ^       f  ,    **        subkutanen  Fettgewebe,  dem  Bin«le- 

•    •         »       •  gewehe  der  Nerven  etc.  vor.  Zwi- 

%  -  ^        t     ^   i^^r' '  relativ  z«'llarmen ,  den  ge- 

^    '  ^^^T^^  ^  wohnlichen  Fibromen  nahestehen- 

^  'Cl^      *  Formen  und  sehr 

p  \        •  ^p^«     •     f  JH       zellreichen,  malignen  Fonnen,  so- 

Myxo        *     ^      •  t  %        .        cetuuinten    M  y  x  o  s  a  r  k  o  m  e  n  , 

0  finden  .sieh  alle  Übergänge;  ebens<3 

kommt    Schlfimgewel>e  vielfach 
/  V  neben    anderen    Gewebsarten  in 

^  Tumoren  verschiedener  Zusammen- 

Myxom  (P..lvp  dir  NaM^uhöhl«)  (1}^).  sdzung  (Myxo-Chondromen,  Myxo- 

iirben  Au^iiufen..  b  LvH.|,h«cyt  i..  .  hiut;:.  in«,«         LiponirMi,  Myxo-h  ibroMien  etc.)  \ or. 

(N^.h  BarBt.  «icm-i.wuuiuhri.)  D^'"   Mvxomen    nahrstfhend  und 

ihnen  gewöhnlich   äu!»serlich  ähn-  . 
lieh  fiincl  ödematös  gerjuolk'iu'  Fibrome,  wobei  das  ödt-maliVse  ( lewebe  oft  mit 
schleimigem  verwechselt  wird  (Fig.  90),  sowie  Tumoren  mit  schleimiger  De- 
generation der  Int»T/,ellularsul».-tanz, 
c)  lÄiom.  Dflsi  Lipom  In  steht  aus  gewuchertem  Fettirewebe  und  bildet  nnidlichc 

<wler  p  Inppte.  häufig  von  einer  Bindegeweb.-kapsel  unigelx-ne  Gc-^chwülste, 
welche  au<'h  auf  der  Sihnittfläelie  meist  einen  niehr  o^jer  mimler  deutlichen 
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Fig.  100.  (S.  176.) 

Mtzodi  des  kutanen  Bindrirc wehes  (-2^). 

Zellen  mit  ihren  Kernen  rot,  die  schloitnigc  ZwiKclipnMubntanz  bUu;  FKrhung  mit  Borazkarmin  und 

lilüu  de  Lyon. 
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lappigen  Bau  erkennen  las-;en.  Die  Lipome  sintl  unischrit  htMit'  'l'umorcn,  die 
im  subkutanen  Bindcgewci)»',  l)esün<li'!s  um  Kücken,  um  Hals,  am  Ober- 
schenkel, in  der  Äcliselhöhle,  seltener  in  (ielenken,  im  >resenterium  und  Netz, 
in  der  Pia,  in  der  Darmwnnd  untl  an  anderen  Orlen  vorkommen  und  eine 
bedeutende  Grosse  erreichen  können,  aber  durchweg  gul^irtig  sind.  Indem 
«na  Fetlgeeehwiilsl  die  Haut  polypös  vonehieb^  kann  sie  mm  „Liponia 
pendnlum**  werden.  Häufig  sind  Kombinationen  mit  Fibrooien,  Chondromen, 
Angiomen,  endlich  Ealkmnkgerung.  Je  mehr  Bindegewebe  ein  Lipom  ent- 
Ult,  desto  hirter  wird  es.  Für  einige  Lipomartm  ist  eine  embryonale 
Verlagerung  eines  Fettgewebekeinies  angenommen  worden;  so  sollen  die 
Lipome  der  Niere  von  Teilen  der  Fettkapsel  derselben  alMtammen  (Lu barsch). 


b 


Ffp.  101. 

Lipom  (nlnuM  rilotieal)  (',')• 
*  Fcttwllen  in  Tencbioden«ter  Grosse  l>  <lerbf.isei'i^'><<i  lliinlcgcwolM»,  Ix  i      -«tärkori-  Entwiddnug  des 
Biodfseweb««,  t  kleine  Artprien.  (Nach  UorHt,  Ii' scUwulstiebre.j 

Das  Chondrom,  eine  Neubildung  aus  Knorpel s u bs tu n z,  gleiebt  ''^j^"' 
in  seiner  Btaniktur  meist  dem  hyalinen,  »ellener  dem  faserigen  oder  dem  Netz- 
knorpel; die  Knorpelzellen  nehmen  in  den  Chondromen  nicht  seilen  dne 
spiodelige  oder  sternförmige  Gestalt  an,  oft  fehlt  auch  die  im  normalen 
Knorpel  um  dieselben  vorhandene  Kapsel,  so  dass  die  Zellen  direkt  in  die 
Grondsnbstana  eingelagnt  sind.  Ausser  der  Knoqiel.substanz  findet  sich  in 
allen  Chondromen  dne  gewisse  Menge  von  Bindegewebe,  welches  den  Tumor 
ieptenartig  durehsetst  nnd  oft  denselben  in  deutlich  geschiedene  Lappen  ab- 
teilt Chondrome  entwickeln  sich  vom  Knorpel,  resp.  vom  Perichondrium 
verschiedener  Stellen  aus  (besonders  im  Kehlkopf,  der  Trachea,  den  Rippen) 
oder  vom  Periost  oder  dem  Mark  der  Knochen  aus  und  zwar  nicht  selten 
multipel;  wahrsdieinlich  entstehen  sie  in  solchen  Fällen  vielfach  von  Knorpel- 
berden  aas,  welche  bei  der  Entwiokelung  des  Skelettes,  im  Laufe  der  Om- 
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fikation,  insbesondfre  bei  rachitistrheii  und  anderen  Entwickelunp'-Jtörungen 
aus  ihrem  normalen  Zusammenhang,  vor  allem  aus  dem  Intermediärknörpol 
in  den  Kiio<li('i\  versprengt  worden  waren.  Die^o  Formen  verkiu'Kliern 
häufiir  (s.  u.i.  Endlich  kommen  Chondrome  verliältnisinässig  häufig  ht  terutojt 
au  Stellen  vor.  wo  si<  li  iiornialerwei.se  gar  keine  Knorpelsubstunz  findet  uml 
sind  dann  ebenfalls  eventuell  auf  versprengte  Keste  einbr}'OualeQ  Keimgewebes 
zurückzuführen:  in  den  Speicheldrüsen  (von  dea  ISkiaunhögeii  her),  der 
Mamma  (von  den  Rippen  her),  dem  Hoden  (von  der  Wirbdeinle  her);  sehr 
h&ufig  handelt  es  ndi  indessen  in  solchen  FSSlea  um  Mischgesehwfilsie, 
weldie  nicht  bloss  Knorpel,  sondern  auch  noch  verschiedene  andere  (^webe 
enthalten  (s.  u.). 

Chondrom^  wdche  vom  Knorpel  od«  Knochen  ausgehen  und  über  ihn 
drMMT  hinausragen,  heissen  auch  Ekchondrosen,  so  an  den  Rippen,  am  Lazynx 
und  Trachea. 

Im  allgemeinen  >*ind  die  Chondrome  gutartige,  langsam  wachsende  Ge- 
schwülste, welche  die  Uniirchung  bloss  mochaniseh  schädigen,  <lo<]i  kommen 
auch  meta.sta>ierende  Formen  vor.  Häufig  sind  in  Chondromen  regn-ssive 
Prozesse,  sehleimige  Umwandlung  bis  zur  Erweichung  mit  Cystenbildung 
(S.  13fi),  Verkalkung,  Verfettung,  doch  kommt  es  auch  zu  richii<:er  Ossi- 
tikutiun,  daä  ist  Bildung  echter  KnochensubsUinz  und  damit  zu  ÜlK'rgiingen 
zum  Osteom. 

*)  ChMraon.  Chordome  sind  gallertig«,  aus  nach  der  EmbrycDalidi  lisgcn  irebliebenea  Boten 
der  Chorda  dofwlis  «ntoti  Kt n.l. ,  Ki-  kirx-hgrosso  rn'>ch\vül8te,  welche  sii  h  fiixt  MU^scblieia* 
lieh  nrii  ('Ii  V  IIS  151  u  ni  <  u  Ii  n  >■  h  i  i  il<  i  Sch!nlellia>is  tntwicktln  iitnl  miji  sohr  hellt-n,  von 
groswu  Vakuolen  ilurchkt  tzten  Zellen  zusaamieugesetzt  sind  (frülar  für  Knorpel  gehalten,  ala 
aogeaaonto  EkdiondracU  phyaallfora). 

n  (hitvm.  Das  Osteom.  Die  aus  Knochensubstanz  bestehenden  Gesdiwfilste  sind 
von  entsfindÜchen  und  einfach  hyperplastisdien  Knodienneubildungen  nicht 
scharf  zu  trennen  und  es  soll  daher  das  Niihere  über  dieselben  bei  den  Er- 
krankungen des  Skelett«^  abgehandelt  werden  (s.  II.  Teil,  Kap.  VII).  Wie 
da<  KiKichcngewebe  überhaupt,  bestehen  »ie  aus  eigentlicher  Knochen  Substanz 
und  Marksulisianz;  überwiegt  <lie  erstere,  so  spricht  man  von  Osteoma 
eburneum,  überwiegt  die  letztere,  von  Osteome  me<lullare.  Ersien-s  ist 
naiurgemäss  weit  härter.  Ihren  Ausgang  nelmifn  die  Osteomi"  vmiu  IVriost 
oder  «lern  Mark  dtr  Knochen  oder  von  Knorpel.  Am  hiiufig-len  tnttn  die 
Osteome  nm  Skelell  auf.  oft  multipel  als  sogenannte  Exostosen,  besonders 
der  langen  Köhrenknochen,  welche  wohl  den  Ecchondromen  vergleichbar  auf 
Entwickelungsstdrungen  beruhra.  Ausenhalb  des  Bkelettsystems  treten 
Knochenneubildungen  in  der  Dura  mater  (betiondent  in  der  Himsichel,  hier 
meist  in  Form  platter  Einlagerungen)  an  der  InnenfUche  der  Trachea,  in 
der  Lunge,  in  der  quergestreiften  Muskulatur  bd  der  sogenannten  Myositis 
oitfificans,  (von  der  ein  Teil  wenigsten»  trotz  des  Namens  zu  den  Tumoren 
gc>hört,  8.  n.  Teil,  Kap.  VII)  auf.  Der  Knochen  der  Tumoren  entwickelt  sich 
nach  Art  der  periostalen  X'erknöchemng  (O-teohln-fen)  oder  dureh  Umwand- 
lung von  Bindegewebe  (Metapliu^ie)  iHier  aus  Knorpel.  Im  allgemeinen  Mnd  die 
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KncK'henges<.'hwülste  langsam  wachsoiule,  <;uuirtii;c  Tumon-ii.  Häutig  kommt 
KiKX'hen  in  Mischgeschwül-sten  vor;  es  finden  sich  besondere  Oateo-Fibromc, 
Osteo-Chondrome  (s.  auch  unten). 

Enrlhnt  veidca  mU  hier  dat  AdAmantiDon  welcbM  stoh  wahnohriDlich  TOn 
enbrjoailen  AbortivbiUniigen  «Itldtet. 

Lyaphone  sbd  Ttimoren,  ii-elche  aus  lymphadenoidem  Gewebe, 
Myelone  solche,  die  aus  Knochenmarkgewebe  bestehen;  näheres  üha  diese 
Formen  «ehe  II.  Teil»  Kapu  I. 

Neubildungen  der  Blut-  und  L ymphgefässe. 
Anf^One  (richtiger  HamMKiome)  smd  Geschwülste,  die  der  Haupt-  Angiom. 
Sache  nach  aus  Blutgefässen  ziisammengeselrt  sind ;  doch  handelt  es  sich  bei 
vielen  der  gewöhnlich  hierher  gerechneten  Formen  nicht  um  eclite  Geschwülste, 
sondern  lun  ge^^chwulstiirtiLre  .inL'rhori  ne  Missbilduii^'cn  unischrirhener  Gewebs- 
bezirke.  zum  Tt-il  auch  nur  uiu  einfache  Dilatnliun  priiloiniirrler.  vorher  nor- 
maler Gefässi-  und  nur  zum  Teil  um  <'cht<-  Neubildung,  d.  h.  Vermehrung 
der  Blutg('f:i-^e.  Welcher  iliescr  drei  Knt.-tehungsmodi  ausschliesslich  oder 
vorwiegeml  gegeben  ist,  lässt  >ii  li  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  entscheiden. 
Ciewöhnlich  werden  folgende  Formen  aiüge.-tellt: 

1.  Die  Teleang'iekta^ic  beruht  darauf,  dass  an  einer  umscliriebenen  Stelle  ^- 
die  Kapillan-n  und  kleinen  \'en<'n  in  abnorm  rrichlicher  Menge  entwickelt 
und  in  unri  i:(  lmässigcr  Wi  is«-  erweitert  sind;  die  ( iefas^e  d»  -  'I'uinor>  stellen 
ein  in  sich  geschlossenes  Gebiet  dar,  das  mit  »  imr  Arterie  uml  einer  Vene, 
die  das  Blut  herein-  und  herausbefördern,  konimunixiert.  Die  Veränderung 
ist  wohl  immer  angeboren,  kann  aber  im  späteren  lieben  an  Stärke  zunehmen 
und  sogar  progredient  werden.  Am  häufigsten  konunen  Teleangiektasien  in 
der  Haut  vor,  wo  sie  die  sogenannten  Naevi  vasculosi  dar.->iellen;  die- 
selben liegen  teils  flach  im  Niveau  der  Haut,  teils  bilden  sie  warzige  Vor»* 
ragungen  (II.  Teil,  Kap.  IX) ;  ausser  an  der  Haut  und  an  den  angrenzenden 
Schleimhftuten  finden  Mch  Teleangiektasien  hier  und  da  im  Fettgewebe  (d«r 
Snbkutis,  auch  dem  der  Orbita),  im  Knochenmark,  im  Gehirn  etc.  Eine 
teleangiektaliflche  O^lssentwickelung  ist  feiner  manchmal  im  Stroma  anderer 
Geschwülsle^  in  SarkomeD»  Upomen,  Fibromen  etc.  ni  bemerken. 

2.  Das  kavenitae  Angiom  (Fig.  102)  besteht  aus  dicht  aneinander  liegen-  ^' Jg^' 
den,  ▼idfoch  miteüianderkommmiisiaendenBlutrftamen,  die  durch  bindegewebige, 

mit  einem  Endothel  bekleidete  Scheidewände  getrennt  sind.  Sie  bilden  dunkel« 
blau-rote^  rundliche  oder  keilförmige,  scharf  abgesetzte  und  auf  der  Sofanitt- 
fliche  masdi^  aussdiande  iSnlagerungen,  weldbe  beim  Einschndden,  infolge 
des  Ausfliessens  des  Blutes,  stark  kollabieren.  Zu  den  Naevi  vasculosi  der 
Haut  (s.  0.)  geh&ren  auch  Formen,  welche  einen  kavernösen  Bau  aufweisen. 
Auch  in  der  Zungen  I^ppe.  Wange  finden  sie  ndi.  Ausserdem  kommen 
Kavemome  sehr  hftufig  in  der  Leber,  seltener  in  Mils,  Nieren,  Knochen, 
dem  subkutanen  und  dem  Fettgewebe  der  Orbita  und  im  Gehirn  vor.  Auch 
sie  stellen  einen  geBohlossenen  Gefftssbenrk  dar  und  sind  ebenfalls  auf  an- 
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S  An- 
■linlale. 


Fip,  t*v\ 

KavernjiMfl  Angiom  der  Leber  (Y). 


gohoreoe  Anomalien  umsehriebener  Bezirke  nirÖckxiifQhKn;  dn  Teil  von 
ihnen  kommt  dement ^jm^ohend  häufig  schon  angeboren  vor.  In  der  Leber 
handelt  es  sich  wohl  sunichst  um  lokale  Störungen  in  der  Lebecgewebeanlage, 
so  dass  an  solchen  Stellen  das  Gefwssystem  sich  fiberwi^ender  entwickelt 

Dementsprediend  kommen  in  den 
Angiomen  hftufig  snnäohst  var- 
kflmmerte  Leberbalkenreste  vor, 
welche  sp&ter  einw  Druckatrophie 
durch  die  mit  Blut  strotiend  ge- 
fällten Bluträumo  veninlnsst  ganz- 
licli  7um  Opfer  fallen.  Zeigt  das 
Endothel  der  Gefässo  in  Angio- 
men eino  starke  Wucherung,  60 
ents(«'hon  Formen,  welche  als 
Endotheliome  aufzufassen  sind 
(s.  u.),  füllt  Bindegowebe  die  Blut- 
räu II  10,  so  können  Fibrome  eut- 
sjtühen. 

3.  Das  Aneurysma  race* 
mosum  urteriale  (A.  oirsoideum, 
Angioma    arteriale  nieenui-uni, 
llankciian^iom ,   Angioma  ploxi- 
foriiu')  koninil   duifh   starke  Kiwtiltruiig  und  Srhlängclung  tl<r  säniilichen 
Zwt'i'^c  eino  gaii/eii  Artericngebietcä  zuätandu;  es  findet  sich  fast  nur  aiu 
Kopf  (>.  II.  Teil,  Kap.  II.  B). 

Als  ciut  n«-  Fora«  »K-i  Angiom-  wiink»  noch  line  »olflio  be»chricl»on,  bei  der  Einde- 
^(•webe  in  Forin  von  Kolben  in  die  (ufiissL-  dea  Angioms  eindringt,  aI;«o  ein  intrakaoali« 
knllrea  Wachilnm,  iholich  dem  d«r  McmnisfibroBdenome  (a.  apiter)  dantcUt. 

Das  LymphftBgiom.  Die  Lymphanf^iome  treten  in  verschiedenen 
Firmen  auf.  Den  teleangiektatiPohen  Angiomen  analoge  Lvniphgefisserwdte» 
rung,  vielleicht  auch  Wucherung  li^  meist  den  als  Makroglossie,  respek* 
tive  Makrocheilie  bezeichneten,  angeborenen  Vergrösseningen  der  Zunge 
oder  Lippen  xugrunde.  Manchmal  findet  man  in  letzteren  auch  «Tatenartige 
oder  kavernöse  Erweiterung  der  Lymphspalten.  Umschriebene  kldne^  in  der 
Kutis  gelegene  Lymphangiome  bilden  einen  Tdl  der  sogenannten  weidieo 
Warsen  (siehe  IL  Teil,  Kapu  IX).  Ausserdem  kommen  der  Elephantians 
zugehörige,  weiche  Anschwellungen  der  Haut  vor,  die  aaf  Lympbangiektasie 
beruhen  und  zwar  besonders  an  den  Schamlippen,  den  Oberschenkeln,  dem 
Skrotum.  Zum  Teil  Bind  solche  Ektasien  der  Lymphgeffisse  auf  Lymph- 
stauungen zuriickzuführen  (vergl.  S.  29),  gf  hören  also  nicht  zu  Tumoren. 
Endlieh  können  .sich  tlurel»  hochgradige  Ekta.sie  aus  Lymphangiomen  söge- 
h/groro.  Cyslenhygrome  bilden,  welche  fächerig  septierte  oder  einfache.,  mit 

klan  in  .-L'n'.H  rii.  oder  milchig  trübem,  Detritus-  und  Cholestearin-halligem 
Inhalt  gefüllte  Hohlräume  aufweisen,  die  mit  Endothel  ausgekleidet  sind. 


h)  Lymph- 
angiom. 
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Dio  aiij,'<'büreijen  Cystenhygromc  finden  Ach  l)(>^on(^ors  am  Hals.  Auch  die 
Lymphangiome  beruhen  wolU  auf  Eutwickelungsstürungen. 

II.  Geschwülste  aus  Musk(»Ip:(Mvelu'. 

Das  Leiomyom  (Myonia  lacvircllulnre),  gcu  ihnlich  kur/wep;  Myom 
i^ennnnt  ist  aus  «,^1  alten  MuskelfaMTii  /.usamm«'iip -»  tzt  und  hildt-t  scharf 
abgesetzte,  ziendich  derbe,  den  Fibromen  niclit  unähnliche  (ic^chwülste,  die 
häufig  j;:elappt  sind  und  vun  tier  Umgebung  nieist  durch  eine  bindegewebige 
Kapsel  abgeschlossen  wer- 
den. Sieieigeii  eine  trockene, 
graiiroto  oder  wei88lich>it>te 
Schnittfliche,  aaf  welcher 
die  ZtuammensetiiiDg  aas 
sich  dnrdifleehteDdeik  Mu«- 
kelbQndeln  leicht  erkennbar 
ist.  Miknwkopiadi  suid  sie 
von  den  ftbromen  in  der 
R^;^  leksht  za  unterschei- 
den: statt  der  einseln  und 
unregelmässig  verlaufenden 
Bind^webefasern  der  Iet«> 
teren  <Ieht  man  Inini  Myom 
innerhalb  der  >[uskelbändel 
eine  sehr  regelmässijre  An- 
ordnung der  Muskelfasern 
mit  langen,  Stäbchen  förmi- 
iren,  ziemlich  parallel  und 
in  re^elmässiL'*  ti  Absländen 
lie<;enden  Keiiuii.  Die 
Kerne  des  Fibroms  sind 
kürzer,  seltener  stäh(  hcn- 
för 


II.  Go- 
srliwülsto 
nun  MuKk«<l- 

.■i)L«ioinTom 


Flg.  103. 
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meist  spindtltVirniiL'  o«lii-  niiidlich,  weniger  ri'gebnii-.-ig  an«ieordnet. 
ßesunders  charaktorislische  BiKh  r  phni  (Wo  an  jcilem  Schnitt  (hu"<'h  ein 
Myom  hervortretenden  (^uerschniitf  \<>\\  Mu.-krlhiuuhdn,  an  denen  man  tlie 
einzelnen  Fa-sern  als  jwlv^onale.  aiu  inandcrlie^ende  Felder  eikenjit,  in  welchen 
die  blübcheu  form  igen  Kerne,  da  sie  ja  (juer  du^ch^(■hllilt•  n  sind,  als  kleine 
Rundkeme  erscheinen  (Fig.  10'.\  und  Tafel  XVIll,  Fig.  IUI).  Da  dieselben  an 
den  nebeneinander  liegenden  Muskelfasern  nicht  in  der  gleichen  Höhe  liegen, 
so  ist  auf  den  (Querschnitten  der  Bftndel  nicht  in  jeder  Faser  ein  Kern 
sichtbar. 

Neben  den  MuskelÜBsem  findet  sich  im  Myom  ünroer  etwas  gefässe- 
tragendes  bindegewebiges  Stroma;  ist  das  fimdegewebe  sehr  reichlich  ent- 
wickelt^ so  dass  es  in  selbständiger  Weise  an  der  Zusammensetzung  des 
Tumors  teilnimmt^  so  entsteht  ein  Fibromyom.   Meist  aber  handelt  es  sich 
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nicht  um  ein  eigentliches  Fibromyom,  sondern  es  liegt  ein  Myom  vor,  wt  1<  h.  s 
ßbröse  Einlageningen  aufweist  welche  im  AnsohIuHi8  an  die  in  diesen  Ge- 
-schwülsten  häufiL'  vorkommenden  umst  hriel)enen  Nekrosen  zustande  «;(?kommen 
sind,  rtI>o  iiarbigi'ii  Bildunp'n  (Mitsprt-H'hon ;  ausserdem  kommt  in  Myomen 
hyaline  UiiiWiiinlluiij;  von  Muskflfasrrti  (S.  ü7),  Kr\v«'i<'luui<r  und  Höhlen- 
bildung  vor.  Die  regressiven  Meuunürphosen  >ind  auf  scblecliU;  Ernährung 
infolge  ungenü«^ender  Gefasse  Vf r><irtjuiiir  der  ^^yome  zu  beziehen.  In 
.Hellenen  Fällen  kommt  es  vor,  dasss  Myome  spunian  ausgestossen  werden. 

VonugswoBe  treten  Myome  am  Utenis  und  seinen  Adnexen,  besonders 
den  I4garoenten,  sowie  In  der  Prostata,  im  Ikbgen  und  Darm  auf. 

Die  Myome  des  Uterus  zdgen  veriiiltnismisug  häufig  Drflsensdbliuche 
eingehignt,  welche  von  embryonalen  Beaten  des  Wol  ff  sehen  Körpers  (besw. 
Wolf fschen  oder  Müllerscben  Ganges)  herstammen  und  aus  solchen  sich 
MyrnT  entwickelt  haben;  solche  Adeno-Myome,  welche  im  G^nsatx  zu 

den  meisten  übrigen  Myomen  öfters  nicht  scharf  von  der  Umgebung  abge- 
grenzt sind,  sitzen  gewöhnlich  in  der  hinteren  T terus wand  oder  in  den  Tui>en- 
winkeln  oder  in  der  Leistengegend.  (Jerade  solche  Myomformen  zeigen  die 
Ik'ziehuDL'eii  zu  entwi<'k('luiiir<ge>cliiehnichen  Anomalien,  auf  welche  wohl  die 
Myome  ülierhaupt  zurückzuführen  sind,  be.-onders  ileutlich. 

Ihrer  gros>«  n  Mehrzahl  nach  sind  die  Myome  giitartiire  ( i.  -.  Invidste, 
doeli  koniint  es  vor,  ihi«»  sie  inaliLriien  ('lianikter  annehmen;  in  tlen  meisten 
Fällen  ist  damit  ein  Übergang  in  eine  sarkomatöse  Struktur  verbunden: 
neben  typischen  Muskelfoseni  findet  man  dann  spinddige  Zellen:  Myo- 
mÜSob.  Biti^^^^i"!  (Myoma  saroomatodes).  In  gana  seltenen  Pillen  können  auch 
einfache  Myome  metastasieren. 
''^lüyom''  ^  Bhabdorayom  (Myoma  strio-oellulare).  Als  Bhabdomyome  be- 
zeichnet man  Geschwülste  mit  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfattem ; 
jedoch  finden  die  letzteren  sich  nie  sämtlich  in  Tollkommener  Ausbildung, 
sondern  zeiireii  niinde>iens  zum  grossen  Teil  das  Aussehen  embrj'onaler,  noch 
in  Kntwickeiung  begriffener  Elemente;  neben  mehr  oder  weniger  deutlich 
«juergestreiften .  breiteren  oder  längeren,  bandartigen  (I<'hiMen  findet  man 
Fasern  ohne  (^uerr>tr.ifung,  daneben  lange  und  kurze  Spindeln,  rundlich»- 
Formen  u.  s.  f..  kurz  alli-  üherL'änge  von  Zeilen  zu  Mu^kt■l^asern,  wie  im 
emhrvunalen  Muskelgewebe;  durch  die  hierdurch  eiit-tehenden  inannigfaclieii 
Hilder  erhalt  die  ganze  (ie-<liwulst  eine  sarkomähnliche  Struktur  (s.  u.). 
Am  reinsten  kommen  Khabdomyome  am  Herzen  und  in  der  Augenh^ile 
vor;  flbrigenüt  imd  sie  sehr  seltene  Befunde.  Etwas  häufiger  findet  man 
^.iinmII'bu  M^^'^S^t'^i't®  Muskelfasern  als  Bestandteil  verschiedener  Mischgeschwülste, 
in  der  Niere,  dem  Hoden,  der  Harnblase;  über  die  Genese  diesw  Formen 

dp»  NerTM)- 

III.  (icschwübte  des  2<ierTengewebes  und  Heiner  Stütasubstana. 

K«b,ia„z).  j)„j,  Qiiom.    Als  Gliome  1».  z.  lehnet  man  Neoplasmen,  w.  h  he  aus  einer 

4)  biivn.  proliferaiion  von  Ncurogliageucbc  hervorgegangen  s»ind.  Sie  bihlen  im  Gehirn 
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Fig.  104.  (8.  181.) 
MTom  dw  Uten»  b«i  itlikenr  TugrüMcru^g 
I  ]lii(ft«tnfllHU|,  q  qMrtrtragnw  Xodtalllucni,  A  askrotiMh*  MoslmUhMni. 


Fig.  105.  (8.  182.) 

Qliom  uü  ctcnifOniüg  Ttnwdgten  Z«Umi  (Aitro^teD),  deren  Ansllufer  daen  Teil  der 

Fkeem  Utden,  (AUumeoobeaiUe;  (^). 
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FIf.  106.  (8.  183.) 

Oliom;  ZcOen  oho«  Anallafer,  di«  GUatoMni  ToUkomoieii  von  den  Zdlcn  diArendeit. 

(Woigerts  NoongUaflrbaog;  AfA). 
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A.  Homologe  Ueachwülitlr.  18i-i 


meist  rundliche,  im  Rückenmark  der  Form  demselben  sich  anims^nde,  luii;,'i- 
tudinale  Geschwülste;  mnnchmal  sind  sie  derber  als  das  umgebende  Ncrven- 
parenchyni,  in  anderen  Fällen  von  sehr  weicher,  markiger  Beschaffenheit,  so 
das»  «ie  förmlich  über  die  Umgebung  vonjuellen.  Die  derberen  Formen  sind 
nu'ist  schärfer  abgegrenzt,  die  weichen  gehen  ohne  jede  bestimmbare  Grenze 
in  das  Nachbargewel)e  ül>er.  Nel)en  den  umschriebenen  Formen  gibt  es  auch 
ganz  diffuse  Gliome,  welche  sich  über  grössere  Strecken  hin  ausdehnen,  un<l 
als  mehr  oder  weniger  gleichnnlssige  Aufireibungen  der  ergriffenen  Hirn-  <Mler 
Kückenmarksteile  erscheinen.  In  manchen  Fällen  ist  die  äussere  Form  tler 
letztt'nMi  so  vollkommen  erhallen,  dass  die  (ieschwulst  sich  fast  nur  dem 
U\stenden  Finger  durch  ihre,  das  übrige  Ge- 
wel>e  etwas  übertn'ffeiide  Konsistenz  bemerk- 
bar macht,  währonil  die  Zeichnung  und  die 
sonstige  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  kaum 
«Iwas  Besonderes  erkennen  lässt.  Man  nennt 
s«  »lohe  Formen  auch  0 1  i  o  ni  a  t  o  s  c  n  (siehe 
II.  Teil,  Kap.  VI).  Wie<ler  andere  Formen 
>[>ringen  als  knotige  Vornigungen  in  das 
Lumen  «hr  Ventrikel  oilcr  über  die  Ober- 
tlüche  vor. 

Die  mikrosko])ische  Untersuchung  der 
Glionu;  ergibt  im  allgemeinen  die  Zusammen- 
setzung «lerselben  aus  reichlichen  Zellen  und 
einer  den  Gliafasern  entsprechen»len  Zwisrhen- 
sid)-tanz,  doch  wvist  sie  in  den  einzelnen 
Fällen  ziendich  bedeutende  Versehiedenheiten 
nach.  Manche  F«)rmen  zeigen  .><ehr  reich- 
liche Fibrillen ,  sind  al)er  doch  der  nornialca  Xeuroglia  gegenübiT  durch 
einen  gn'jsseren  Zellenreichtum  ausgezeichnet 

Wie  in  der  normalen  <tlin,  ziehen  im  allgemeinen  die  Fasern  an  den 
kleinen,  rundlichen,  nur  mit  einem  minimalen  Frotopla-nudeib  versehenen 
Zellen  vorbei,  <loeh  findeti  sich  mehrfach  auch  .sogenannte  Spinnen  Zellen 
(Astrotryten),  d.  h.  gnissere,  sternförmige  Zellen,  welche  oft  zahlrei<'he  feine, 
manchmal  büschelförmig  ausstrahlend«?  Ausläufer  in  <lie  Unigebung  hinciii- 
senden.  In  anderen  Fällen  tritt  die  faserige  Zwischensub^tanz  gegenülwr  den 
Zellen  vollkommen  zunick  und  ist  nur  mehr  in  Form  einzelner,  hier  und  da 
7,wLs«-hen  den  ersteren  hinziehender  Fasern  angedeutet;  dabei  weisen  di«- 
Zelh-n  oft  auffallend  grosse  und  unregelniä->ig«-,  zum  Teil  verä-telle  Ft)rmen 
auf,  .-<»  djiss  die  CJesehwnlst  ^icli  in  ihrem  Biiii  ileti  S.irkotnen  nähert  und, 
iibgeT^ehen  von  ihrer  Herstammung,  nicht  mehr  von  den  gewolirdichen  Siir- 
komen  unterschieden  werden  kann  (oft,  al)er  nicht  ganz  richtig  als  Glio- 
«arkom  [Glioma  sarcomatodesj  l)e/.eichnet>. 

Ihren  Ausgang  nehmen  die  Gliome  von  der  '.'rauen  '»h-r  wei— «-n  Suli^lanz 
des  Gehirns  otler  des  Rückenmarks,  zum  Teil  auch  von  den  10|H.nd_vmzclIen 
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der  Ventrikel  and  des  Zentrolkanab;  audi  Tom  Nervus  opticiis  sowie  der 
Betina  (a.  dort)  g^hen  ahnlidi  gebaute  Geschwülste  aus.  Das  makroskopische 
Ausseben  der  Gliome  wird  oft  dadurch  beeinflussl,  dass  innerhalb  dersdben 
sich  teleaogiektatische  Erweiterungen  der  Blutgefässe  ausbilden,  ans  denen 
auch  grössere  H&monluigien  erfolgen  können,  welche  sogar  durch  plölzlidte 
Ausdehnung  der  Gesdiwulst  den  Tod  herbeisufuhren  imstande  sind.  Sehr 
häufig  findet  man  femer  in  Gliomen  nekrotische  Stellen,  wdcbe  entweder 
ein  zah'derbes,  käsiges  Ausseien  annehmen  oder  eine  Eärweicbung  und  Ver> 
flQssigung  erleiden  und  so  tur  Bildung  von  ZerfaUshfihlen  f Ohren, 
b)  Nenroai.  Dns  Neurofli.  Als  Neurome  bezeichnet  man  Neoplasmen,  welche  durdi 
Neubildun:?  von  Nervenfasern  zustande  kommen;  in  manchen  Fällen  werden 
auch  Ganglienzellen  in  ihnen  gefunden  (G a n g I i o n eu r o ni e).  Echte  Neurome 

sind  f^hr  seltene  Geschwülste  und 


mit  Sicherheit  Insber  eigentlich 
nur  am  Synipathicu?,  namentlich 
in  den  Gani^lien  demselben  nach- 
p'wii'sen.  Die  sogenannten  Am- 
j)  u  t  a  t  i  o  n  s  n  <•  uro  in  e ,  welche 
knoUiixe  Auftiviliunirfn  an  dt-a 
durchschiiiitriii'ii  Nti  veii-tumpifn 
in  Ainputationsnarbcn  liiLK  n  uml 
auch  >uii?t  gelegentlich  nach  Ver- 
let/nng  von  Nervmstaniinfn  auf- 
treten, >ind  keine  echten  (jc- 
rtchwübte,  .sondern  verdankeu  ihre 
Entstehung  einer  r^eneraliven 
Hyperplasie  von  Nervenfasern  in 
dem  Nartxmgewebe  des  Ampu- 
tationsstumpfes, wddie  sidi  hier 
KU  Knäueln  entwickeln. 

Weitaus  die  meisten,  vid- 


Si>;:cliulilit<> 
Anipu- 
tatiuiis- 

nvuroa«. 


9 


Aiupulat  ioiisiu'Ui  Olli  1^  j. 

a  UniKk'l  miu'klialliKt >'  XiivcnriiHorn,   ti-ili»  auf  dorn 
LfingsKliniU  goiroffoo,  6  JutorstiUiini.  9  UefiiM«. 


leicht  alle  sogenannten  „Neurofibrome"  sind  Fibrome  der  Nerven« 
flbrome.  scheiden  und  daher  besser  Fibromata  norvorum  zu  benennen;  sie 
nehmen  ihren  Ausgang  von  dem  Perineurium  oder  dem  Endoneurinm  der 
peripheren  Nerven  und  treten  teils  in  Form  multipler,  rundlicher  oder 
spinddiger  Knoten  auf,  welche  in  LAngiffeihen  den  Ästen  eines  Nerven- 
'  gebietes,  namentlich  solchen  der  Kutis,  aufsitzen,  oder  in  Form  der  sogen. 
Rankenneuro  nie,  wobei  die  verdickten,  varikös  aufgetriebenen,  ve^ 
zweigtt  n  und  nuleinander  verflochtenen  Nerven  ein  vielfach  geschlängeltc^ 
KMiixulut  bilden,  m  dass  ein  Bild  eiitstdit.  welches  man  der  Form  luu  h  mit 
dem  Ancur\':^nm  cirsoideum  (S.  180)  vergleichen  könnte;  auch  die  Ivanken- 
neurome  finden  sich  vorzugsweise  an  Hautnerven;  in  manchen  Fällen  -ollen 
sich  auch  Nervenfasern  an  ihrer  l'»il'iuiig  beteiligen.  Diese  den  Nervenbahnen 
folgenden  Fibrome  sind  wohl  auch  auf  eine  Entwickeiungsstörung  su  beliehen. 


Raiiken- 
nciurome. 
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A.  >Ioiuoloi;e  Geschwülste.  ]b5 


Sie  kommen  auch  schon  angeboren  vor  und  scheinen  manchmal  orerbt,  Ims- 
sonders  bei  „degenerierten"  Individuen,  aufzutreten. 

Bemerkenswert  ist,  dass  die  Fibrome  der  Nervenscheiden  in  nicht  ganz 
seltenen  Ffdlen  einen  malignen  Charakter  annehmen  und  sarkomatös 
werden;  besonders  ist  dies  an  Rezidiven  beobachtet  worden,  die  sich  nach 
versuchter  operativer  P^ntfernung  von  Neuro- Fibromen  gerne  einstellen  (Neuro- 
sarkome). 

IV.  Go- 

fschwOlsto 

IV.  (iivschwülsto  der  Epithelieo.  EpUhohen. 
n)  Fibrio-epitlielijilo  Obfrfläclu'iiffesflnviilstc.*  a)  Fibro- 

t<pithi>li»lo 

An  der  äusseren  Haut  und  den  Schleimhäuten  kommt  eine  Anzahl  von  oi.or- 
Neubildungen  vor,  welche  von  den  oberflächlichen  Lagen  der  bindegewebigen  sobvi  oiütt». 
Teile  und  dem  sie  deckenden  Epithel  ihren  Ausgang  nehmen  und  die  Tendenz 
zeigen,  von  der  Oberfläche  enjporzuwach.-<en.    Ks  kann  bei  dio.^en  Formen, 
die  man   passend  als  f  ibro-epi  th  el  iale  Oberf  lächengesch  wülste 
zusammen fasst,  der  bindegewebige  oder  der  ej)itheliide  Anteil  überwiegen. 


FiR.  109. 

Naevu?*  v<TrufOsu.«s  (*,<*). 

(  Epidc-rmiti,  e  Kntis.  /'  v<>r(;r<>NHcrt«  P.i|>il)(>n;  in  der  KtitiH  an  vielen  Slollcn  diclito  Zclllinufcn  iNuovus- 
iievU^r,  vurgl.  Trxt).   ZwiMchoii  dfii  l'»|iill*'n  Kiiiscnkiuigcn  «los  Epithel». 


In  die  Reihe  derselben  gehört  auch  ein  Teil  der  sogenannten  Warzen; 
man  versteht  unter  Warze  oder  Verrum  umschriebene,  meist  kleine  Vor-  Wnr/.n. 
Wölbungen  an  der  äusseren  Haut,  welche  im  übrigen  eine  verschiedene  Be- 
schaffenheit aufweisen  können  (II.  Teil,  Kap.  IX);  l)ei  den  angeborem'ii, 
sogenannten  weichen  Warzen,  di-n  Naevi  vcrriieosi,  besteht  in  der  Kulis 
und  dem  Papillarköq>er  eine  Verdickung,  welche  den  Bau  eines  Fibroms 
oder  Angioms  o<Ier  Lymphangioms  aufweist  und  oft  nur  von  einer  dünnen 
Epiderniislage  überkleidet  wird.  Eine  lieziehung  zu  d<'n  fibro-epithelialen 
Geschwülsten  erhalten  manche  derselben  dadurch,  dass  sie  eine  stärkere 
zellig-fibröse  Wucherung  im  i*apillarkörper  sowie  in  der  Epidermis  aufwei.-en, 
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Huto 
WarMii. 


l'A|>iUofflo. 


Zotlcu- 

Si-hU'im- 
biuto. 


Wobei  sich  im  ersteren  eij^entii  in  liehe  Nester  und  rtijastnmoriiereiiiie  Strfmw 
ziemlich  LTOsser  Zellen  finik-n,  die  als  „Naeviisnester"  bezei«  hnft  wcnh'ii  und 
deren  Herkunft  noch  nicht  völlig  siciiergestellt  ist;  teils  liegrii  die  Zt  lleii 
unmittelbar  nebeneinander,  teils  finden  sich  Fasern  oder  schmale  spindelige 
Elemente  zwi-chen  ihnen  eiiigehj<;vrt.  Haufi<:j  sind  derartige  Naevi  pigmentit  ri 
und  man  findet  dann  Melaninkürnchen  (S.  71)  vorzugsweise  innerhalb  der 
cht  !i  erwähnten  Zellen;  aus  solchen  P  i  g  m  e  n  t- Nae  v  i  s  können  sehr  böss- 
artigr  Sarkome  (Melanosarkom e)  hervorgehen  (s.  u.). 

Bei  den  e  w  ö  h  n  1  i h  e  n ,  harten  (infektiö.~en)  Warzen  findt  i  in 
(hr  Regel  eine  ytiirkere  Wucherung  im  Papillarkörjx^r  und  im  p4)ithel  >tatt; 
y.um  Teil  er.>-ciieinen  die  Papillen  verbreitert,  oft  kolbenartig  angeschwollen; 
liegen  sie  dubui  dicht  aneinander,  so  werden  die  zwist  lien  ihnen  bleil>endeu 

Spalten  meist  von  der  ver- 
dickten Epithelmasae  aus» 
gefallt  und  die  Obetfüche 
der  Wane  erschdnt  eben 
oder  nur  leicht  hockerig, 
oder  —  yrean  die  Pajnllen 
Toueinandergetvenntbleiben 
—  unregelmässig  zerklüftet 
Noch  st&rker  ist  die  Wudie- 
rung  der  Papillen  bd  den 
sogeoanoten  Papillomen 
(besser  Fibroepithelioma 
papilläre),  bei  welchen  ne 
auch  im  niakroskopisdien 
Bild  der  Geschwulst  mdir 
zum  Ausdruck  kommt;  da- 
bei zeigen  die  Papillen  vor- 
zugsweise ein  Längenwachs- 
tum, verzweigen  und  verästebi  sich  zu  deudriüachen  oder  zottigen,  von  Ter- 
dickt<'m  Epithel  überzogenen  Fortsätzen,  so  dass  die  Oberfläche  der  kleinen 
Geschwulst  ein  piniselförmiges  oder  blumenkohlartiges  Aussehen  erhält.  Ih\> 
l^lattenepithel  zeigt  bei  diesieu  Prozessen  oft  exzessive  Verbornung  der  oberen 
Jäcbichten. 

Auf  eiuvm  Scltnittc  durcb  ilic  (Jeschwulsl  werden,  uuch  hcuu  die  Si'biiiUhchluug 
senkrecht  sur  Obcrflftehe  gcffthrt  ist,  deanodi  immer  sahlreidM  Papillen  ans  üirem  2m- 
■ammenbange  mit  der  Uoterlage  aligetreont  werdea,  d.  Ii.  am  Scbnitt  freiliegend  MBeheineo; 

und  ebenso  werden  die  sie  bekleidenden  Epithclbcläge  vielfach  von  den  Epitbelien  der 
fibni.'«»n  Kpiileruii"*  tjetn  iiut  nnd  köniu-n  dann  fn  ii.'i  !<  iri'ni"  Zapfen  ixUr  Ni-ti  r  vortiiusclien. 
Von  W  icbtigkeit  ii>t  iiierbei  für  die  Untcracbeiduug  von  buMirligeu  £piiiielge:diwübten  — 
Gardoomen  — ,  dass  diese  Epitbelmassen  aie  nnter  das  Niveau  des  Epitlids  bbubniebra 
(mgl.  unten  bei  Careinom,  DilTerentisl-Diagnose). 

Noch  häufiger  als  an  d^  äusseren  Haut  treten  derartige  Zottengewftdise 
und  Blnmcnkohlgewächse  an  Schleimhäuten,  s.  B.  der  der  Harnblase^  au^ 


l*apiUi 


Fig.  HO. 
(Mbraepithclloma  papilläre)  (**>). 
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wo  sie  fruhpr  auch  (fälschlich)  als  ,,Zof(»Mikrcl).<»'"  bezeirhin't  wunh'ii;  sie 
köiuii'ii  allmiihliih  ganz  über  die  Schlciiiihauloherfljiche  hinauslretfn.  so  da.-» 
si*-  nur  nu-iu  ilurcii  ciiicti  dünnen,  vou  der  Subraukosa  gebildeteu  iStiel  mit 
der  Unterlage  zusaninit  iihäiifjen. 

Den  Bau  von  WarzA  n  und  i'upiilomen  wei.sen  auch  viele  Wucherungen 
anft  welche  keine  echten  Tumoren  suid,  sondern  uniächriebeue  Gewebsmts!*» 
bildungen  oder  enUQjidlidie  Ptodukte  (Kondylome,  Plaques  muqaenseis  «. 
8.  1&8)  darstellen;  endlich  zeigen  sich  papilUre  Wucherungen  sdir  häufig 
an  der  Oberfläche  sowie  in  Hohlräumen  mancher  anderer  Tumwen. 

Das  Adenom.  b)  Admrai. 

Die  Adenome  entstehen  durch  Wudierung  von  Drfisen,  welche  sich 
dabei  verlängern,  venweigen  und  ausbuchten,  oft  auch  erweitem  und  gegen 
das  Lumen  su  papilläre  Vorspränge  treiben,  so  da.ss  ihi-o  Form  oft  ziemlich 
erheblich  von  jener  der  normalen  Drüsen  des  Muiterbodens  abweicht.  Immer 
aber  bleibt  der  drüsige  Charakter  als  solcher  erhalten,  indem  die  neuge- 
bildeten Drüsen  ein  driitlicln's  Lumen  /^ii:<-ii  niid  einen  ri't:elinä>siiji'ii, 
nit  i't  ein>chiclitij;en ')  Epithelhi  lag  behalten.  Da  in  allen  (  )r;.,Miieii  die  Drü-i  ii 
in  ein  bindep-webips  Gerü>t  eiiiLela^ert  «iiul,  so  zcijxt  das  Adenom  vou 
Aiit'anjr  an  auch  einen  bindege\vebii_'en  Anteil,  ein  sogenanntes  Stronia; 
iiiniint  das  Bindegewebe  in  sehr  erheblicheni  (irade  an  der  Bildung  der  Ge- 
(«chwulst  Anteil,  !*o  wird  die  Geschwulst  als  Fibro-Adenom  bezeichnet.  a!i.''ii."iM. 

Adenome    fimlen    sieh   an   der  äusseren   Haut,  von   Talgilrüsen  ^''j"""** 
^  Adenoma  scbaeeum)  oder  Sehweissdrüsen  (Adenoma  sudoriparum)  ausgehend, 
doch  sind  beide  Formen  selten;  hie  entwickeln  idch  im  subkutanen  Gewebe 
und  können  bis  l^ubeneigrutise  und  mehr  erreichen. 

An  den  Schleiinhättten  sind  dagegen  Adenome  sehr  häufig  und dtTMrhieiin- 
finden  sich  hier  besonders  im  Magendarmkaual,  sowie  an  der  Schleimhaut 
des  Uterus.  Zum  Teil  treten  sie  in  diesen  Organen  in  Form  flacher,  sicli 
wenig  von  der  Umgebung  absetzender  Schldmhautwucherungen  auf,  teils 
bilden  sie  knotige,  häufig  polypöse,  d.  h.  gestielte  Hervorragungen. 
Meiiitens  besteht  der  Stiel  aus  der  Submukosa,  welche  an  der  betreffenden 
Stelle  voigeiogen  erscheint  und  an  ihrer  Oberfläche  das  Adenom  trägt. 

In  den  grossen  drü.sigeri  Organen  des  Körpers  (Manmia.  I.eber,  qJ^*^' 
Niere,  Schilddrüse,  Parotis,  Hoden)  tritt  das  Adenom  in  Form  in  ^icU  abge> 
M-hlo—ener  knutiger  Kinlap  ninp  n  auf,  die  eltenfalls  eine  atypisdu;  Form  und 
Anordnung  der  neugebildelen  l)rnM<n  aufweisen,  wol)ei  der  pliysiolu-jisehe 
(/harukter  de>  aeinö>en  oder  nd>nl<)-eii  Baues  oft  völlig  Veiwiseht  wird,  de 
nachdem  die  gewucln  i teti  I)ru-en  nielir  den  Cliarakler  V'iii  Dru-enlii  t  leii  (.liei 
mehr  diu  der  Anstülirung-gan<.'>'  zeij/en.  kann  man  aein<i»e  und  1 i' * 'YMbul«"''' 
lönü  Formen  des  Adenoms  unler.-ciuiden.    Mei.-t  ?ind  die  Knotelt  «.'harf  *"""»*■•»• 

')  I»<K'h  IcHUii  an   Fliu  ln  ti-<  |iriitlrn  «  in   nn  lir^i  lii- i    K|iitlii'|lirlmf  Toriffliiii»chl 
«rrilca  (siebe  <l«rüb«r  unten  um  ävhlufcM'  li«*?«  AI>.M-Iiiiitl«.*.-«  ( ':irriii>iiii). 
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tind  maligne 
Adenom". 


gegen  die  Umg«  i)uiig  abgesetzt»  hftufig  durch  eine  besondere  Scbidife  Knde- 
gewebe  eingekuppelt  Die  Sekretion  der  Epithelien  bleibt  in  Adenomen  viel- 
fach  erbalten,  oft  ist  diesdbe  sogar  eine  sehr  reichliche^  indes  «eidit  dann 
die  Beschaffenhdt  dee  produsierten  Sekrets  meist  wesentlich  von  dem 
normalen  Sekret  der  betreffenden  DrOse  ab  und  stdlt  in  vielen  Fallen  dne 
rein  schleimige  Masse  dar.  Wenn  die  neugebildeten  Drfisen  der  Verbindnng 
mit  den  Au^führungsgAngen  entbe]iren,  kommt  es  zur  Sekivtretention,  welche 
eine  cystische  Erweiterung  der  Hohlräume  nach  sich  ziehen  kann.  Indes  ist 
tlit Dilntation  keineswegs  immer  eine  passive  (S.  137).  Am  l)ekainitesten 
>iiHl  die  Adenome,  noch  häufijrer  FIbrondeiionio  der  Mamma.  Sie  gehen  wohl 
zum  gröästeu  Teil  auf  entwickelungsgeschii  litlielie  AnDmalien  zuriick.  Funktion 

wie  die  übrige  Mamma  üben  ^ie 
übM^'^''''    '  ■    ^  nicht  aus.   Ahnlich  verhalten  »ich 

S*'^  . X«,.',  ,  i  die  Adenome  der  Niere  und  Leber : 

8.  bei  den  betreffimden  Organen. 

Im  allgemeinen  gelten  die 
Adenome  als  gutartige  Tumoren, 
indem  sie  weder  ein  destruieren- 
des  Wachstum  zeigen,  noch  die 
Grenze  des  drüsenffihrenden  Ge« 
webes  zu  überschreiten,  noch 
Metastasen  zu  machen  pflegen. 
Es  kommen  aber  il«K'h  Fälle  vor, 
wo  sie  einen  niMliirncn  Charakter 
anneinnen.  Ks  dringen  dann, 
wenn  die  (toiliwul-t  von  einer 
Schleimhaut  ausging,  die  wuchern- 
den Drüsen  in  die  Tiefe,  durch- 
brechen die  Muscularis  muooMie 
und  breiten  sich  in  der  8ub* 
mukosa  aus,  von  welcher  aus  sio  dann  wieder  nach  olien  dringen  und  die 
normale  Schleimhaut  von  ihrer  Basis  her  durchsetzen.  Oder  gehen  die 
Adenome  von  grossen  drOsigen  Organen  (der  Mamma,  Leber  etc.)  aus,  so 
verlieren  sie  dann  ihre  >charfe  Abgrenzung  und  dringen  mit  Ausläufern  in 
die  Nachi)arschaft  ein,  deren  Spalträunie  mit  Drii-t  n-clilruiclien  ausfüUend. 
da-s  normale  Gewehe  /,erstr>rend,  auch  über  tias  (iel)iet  der  Drüse  hinauswach.-^end 
und  auf  die  weitere  Unigebung  ül)eri^reif<'nd.  sowie  selb-t  Mi-ta^tasen  hervor- 
rnti-nd.    In  der  Krir'd  ändt-rt  sich  di"  hi-Ioh^gi-fhc  Stmklur  der  (iesohw ulst 

in  dein  Sinni'.  d;i-s  dicM-llie  mehr  und  mehr  drn  >ji;it<  r  noch  näher  zu  sdiil- 
(ierndcn  Hau  des  .\  d  e  n  o  -  ( '  a  r  c  i  n  o  m  s  annimnit.  In  einzelnen  Fidlen  aber 
fehlen  diese  anatomischen  Merkmale  der  Malignität,  .so  dass  man  die  letztere 
nur  aus  dem  klinischen  Verlauf  erschlie9.«en  kann  maligne  Adenome, 
welche  aber  auch  schon  zu  den  Carcinomon  gehören  (s.  dort). 


Fii;.  in. 
Adenoui  der  Mumm«  (*^'^). 

a  DrÜMO  !mit  regelmissigem  Eptth«!  niid  doaUiclMsu 
Lameii,  »  ätrcnu. 
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('}>itJUIoiU>lllO.  Manche  Adeiiome  Atui  dadurch  nusL'czcichnot,  »hixff  adanom! 
ihre  Drü-cnfuiiiit  n  uiilcr  starker  Proliferation  ties  W:uulc))ithcls  und  niasscn- 
haftpr  Sekretion  in  das  Drüsenhuncn  hinein  eine  sehr  erhrhürhe  cvstöse  Kr- 
wiilerun^'  erfahren:  l)ei  sehr  starker  Aus<h'iiiiuni;  der  I)rn>eii  er.-eiieint  <hi?< 
bindegewebige  Stronia  der  Geschwulst  in  ent^preciiendeni  Ma-se  (rehuiv)  retUi- 
ziert  und  bildet  bei  den  höchsten  Graden  cyst«»ser  Umbildung  fast  nur  mehr 
ein  System  breiterer  und  schmälerer,  die  einzelnen  Cystenraume  trennender 
Septen;  indem  aueh  diese  wbliesslich  vielfaeh  dnidibiüGlien  werden,  flieesen 
die  Cysten  tu  noch  grösseren  Hohlrftnnien  nuatnmen;  oft  findet  man  dann 
an  ihrer  Innenflftche  yorspringcnde  Lasten  als  Reste  teilweise  atrophierter 
Ziriflchenw&nde.   Durch  besonders  starke  Ausdehnung  einzelner  Hohlriume 


Fic.  Iii. 

Glaniluläres  CyitUulcnoin  do  Ovuriums  (*,°). 

BdaiU  aus  dor  Wand  einer  grossen  Cyete;  a  tnnenMit«  nii  Zylinderopitliol,  b  Aussenseito,  e  kleine 

CytAm  in  der  Wand  der  Hanptejate. 

kommt  OH  in  solchen  Tumoren  oft  zur  Bilduni;  einer  oder  weuiirer  grosser 
Hauptcy.-ten,  während  das  übrige,  die  zahlreichen  kleineren  ("yst«'n  enthaltende 
Gewebe  wie  als  Wandschicht  der  ersteren  er.»<  iieiiit.  Im  ganzen  stellen  die 
Cystadenonie  kugelige,  meist  grob-höckerige,  deutlich  fluktuierende  Tumoren 
dar.  Die  eben  beschriebenen  Formen,  welche  auch  uls  glanduläre  Cystome 
(Fig.  112  u.  Tirfd  IV,  S.  62)  bezdchnet  werden,  treten  mit  Voriiebe  an  den 
Ovarien  auf.  Oft  «idchen  sie  eine  ganz  enorme  Gr598e  und  können  durch 
Raumbeengung  in  dar  Bauchhohle  hochgradige  Störungen  herrorrufen.  In 
ihren  CjstenriLumen  enthalten  sie  ein  gallertig- schleimiges  oder  kolloides, 
seltener  dünnflüssiges  Sekret,  in  wdchem  konstant  Paralbumin  nachweisbar 
ist;  die  Menge  der  FlCUsigkeit  kann  bis  zu  40—50  Kilo  betragen.  An  sich 
sind  die  g^duliren  Cystome  gutartige  Geschwülste,  dodi  kommt  es  immerhin 
TOT,  dass  einsdne  Cystenr&ume  platzen  und  hindurch  die  über  die  Bauch» 
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aeroea  dimemüiierlen  EpiÜieUai  so  TransplantationsmetastaBen  (a.  B.  167) 
heranwaichsen. 

dtpupiiwre         Papillfire  Adeiiomo  uiul  CystadenoniP.    Viele  Adenome  und 

Adcnome  •        ^  ^  • 

läeaMMh  entwickeln  in  ihren  Drüsen  papilläre  Vortreibungen  der  Wand,  welclie 

ähnlich  wie  die  fibro-epithelialeu  Wucherungen  der  äusseren  Haut  und  der 
Schleimhäute  von  Kpithcl  übcrkleidcte ,  l)iiiderre\vehigp  »Spros-on  darst«'llen 
(ianz  l)esonder>  liäufig  und  in  kolossalen  Mcn^^en  koinuKMi  dt  rarfifro  Papillen 
in  manchen  C'v-tadenomen  vor,  so  dass  sie  die  Hohlräume  der.sell)en  oft  dicht 
mit  z«)ttiü:en,  IjiuintnkohlaHigen  blassen  ausiullen  —  papilläre  Cystome. 
Die  Papillen  können  seihst  die  Wände  der  grosseren  Cysten  perforieren,  eo 


Fi-'. 

< jstiulviloinn  papilli[erum  dea  Ovariiiiiis  (\"). 
f  Pupin«».  «  Oyclwnrud. 

dass  sie  an  der  Ausscnfläche  de»  Tumorr«  zum  Vi»rs<  hein  kommen.  Die 
ausgesprochen  ])apilläreu  Cystome  enthalten  in  der  Regel  einen  dünnflüssigen, 
serBwn,  seltener  einen  kolloiden  oder  dick-gallertigen  Inhalt.  Ein  nieht 
geringer  Proxentsatt  der  papillären  Cystadenome  ist  malign ;  mcht  nur  dass 
es,  wenn  Cystenriume  platzen  otler  eingerissen  werden,  dureh  die  Dissemi- 
nation  der  Epithelien  Ober  die  Serosa  zur  Bildang  mfadier  Transplantation»- 
metastaflen  kommt,  sondern  die  sich  hieraus  entwickelndai  sekandflren  Knoten 
und  papillentragenden  Cysten  dringen  nicht  selten  auch  in  die  TiVinphbahnen 
und  Blutiii  fä--r  der  Subseroxa  ein  und  geben  so  xur  Bildung  weiterer  Meta- 
f>ta!>en  in  Driistn.  Lunge,  Tjcbor  etc.  Veranlassung.  Vielfach  tritt  dabei  in 
den  primären  Cv-f.  n  wie  anrh  in  rlcu  Metastasen  eine  l^mänderung  des 
Baues  der  (ie>chwul^t  in  den  carcinomatüs«-»  Typus  auf  (<.  u.). 

Korz  erwähnt  werden  soll  Iiier  nur  Dooh,  dius  ein  Teil  der  cy8ti»ehen  üestciiwülatc 
noch  io  dem  Ahadmitte  konsvoitale  Qeiichwnlate  uad  Teratome  behMidek  werden  wird,  aowie 

<l;i>.-»  rill  Miidcn  r  T<  il  >i.!clifr  Cysten  krinr  i'i'.'entliflp  Ti  <  ii  ~i  liv\  iil>ti-.  -'iiidi  rii  Ifdi^lii'h  Folgen 
kleiner  Entu  ickeUingMt«>runKi'D  darstellt,  m  io  der  Niere  und  l^>lu>r  (s.  bei  den  iN'lrefiendeu 
OrKiiimi). 
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B.  HeteroJose  Geschwülste.  ^S^a^ÜT 
1.  Das  Sarkom.  i  j 

Die  Sarkome  kann  man  als  BindesubstanzgeHohwülste  definieren,  „."^'l* 

^  '  gemeines. 

wdehe  dauernd  auf  einem  Stadium  unvollkommener  Gewebsausbildung 
besidien  bldben.  Zur  Bindesabstanzgrup]^'  geboren  die  Abkömmlinge  des 
sogenannten  Mesenchyms:  gewöhnliches  Bindegewebe  in  allen  seinen  Formen, 
Schleim-  und  Fettgewebe,  lyniphadenoldes  Gewebe^  Knochenmark,  Knochen- 
gewebe^  Knorpel.  Alle  diese  Gewebe  entstehen  bei  der  embryonalen  Entwiche- 
lung  sowohl  wie  b«  ihrer  regenerativen  Neubildung  aus  einem  zunftohst  lein 
adligen  Keimgewebe  OtGranuIationsgewebe"),  welches  erst  spftter  die  ver- 
sduedenen  Intenellularsubstanxen  bildet  und  sich  damit  im  gegeben«)  Falle 
durch  Bildung  von  kollagMien  Fasern  su  gewöhnlichem  Bindegewebe^  durch 
Sdüeimbildung  oder  Fettaufhahme  au  Schldmgewebe,  bexw.  zu  Fettgewebe 
differensiert,  durch  Bildung  von  Knochen  als  osteogenes  Gewdbe,  durch  ilffilditng 
Ton  Kn<Mrpel  als  chondrogenes  Gewebe  erweist  (vei;g^  S.  96).  So  aeigt  auch  das 
Sarkom  in  erster  Ldnie  einen  grossen  Reichtum  an  Zellen  ver.-^chiedener 
Form.  Bei  den  ganz  un  reifen  Formen  der  sarkomatoaen  Wucherung  finden 
sich,  wie  ira  jungen  Granulationsgewebe,  Ideinere  und  grössere  rundliche  Zellen, 
spindelige  und  sternförmige  Zellen,  oft  auch  Kit  scn/.ellen.  Dabei  ist,  eben- 
falls wie  in  den  jüngsten  Stadiin  der  Bindegewebsbildung,  die  Zwischen- 
Substanz  oft  äusserst  spärlich,  so  da»s  man  bloss  da  und  dort  einzelne 
FäuerchiMi  zwischen  den  Zellen  hinziehen  sieht  In  den  Snrki>nu'n  von  etwas 
vorgesdi l  i  t  teuer  Ausbildung  treten  dann  mehr  spindelfünnige  Biiulegewebi;- 
zellen,  unter  Umständen  —  je  nach  der  Ilerstaninmng  des  Siirkoms  —  auch 
Knor]M'lzflIen  oder  Ostoohhi-teti  vic  und  8chlitsslich  Stellrn  mit  iiR-hr  oder 
wenif^tT  ausgebildeter  Inter/.ellnlHisubslanz  auf.  Bildet  >\v\\  faserige  kollagene 
Zwi-fchensubstainz,  so  entsteht  ein  F  i  b  ro  .<  ark  oni ,  wenn  Knoohensubstanz, 
resp.  Knorpelsubstanz  auftritt,  ein  Osteosarkom,  bezw.  Chondro- 
sarkom u^w. 

Mit  liem  jugemlliehen  Keinip-ewebo  liat  dii-s  Sarkom  in  den  njeist<'rj 
Fällen  einen  Behr  rcicldichen  Gehalt  an  B 1  ii  t  1  ii s s e n  gemein;  namentlich 
in  jungen  Sarkomen  scbliessen  sich  die  wuchernden  Zellen  oft  sehr  deutlich 
an  den  Verlauf  neugebildeter  Gefässe  an.  Eine  besondere  Eigentümlichkeit 
der  letzteren  ist  es,  dass  ^  meist  eine  sehr  dünne  Wand  besitien,  welche 
keine  Differenxierung  in  einzelne  Schichten  aufweist;  meist  findet  uch  viel- 
mehr Dur  eine  ein&cfae  EndotheUage,  welche  unmittelbar  an  das  Sarkomgewebe 
angvenat. 

Das  äussere  Verhalten  det  Sarkome  seigt  je  nach  einzelnen  Formen 
grosse  Ver^ehiedenhdten;  der  Name  Sarkom  stammt  von  dem  fleisch&hnlichen, 
d.  h.  den  Wundgianulationen  gleichen  Aussehen  („wildes  Fleisch'^  mancher 
dieser  Geschwülste.  Gewisse  Sarkome,  besondm  sehr  zellrdche  Formen,  sind 
so  weich,  dass  sie  beim  ESnscbn^en  fÖrmUeh  zerfliessen ;  andere  haben  eine 


AU-..S1  rr< 
Virli.ill  1  II 

.1.  r 
Sai'koiiiK. 


Digitized  by  Google 


192  Kap.  III.    Progressive  Proxesae, 


markipo  Konsistenz;  durch  die  olt  ühcrrciciiliclje  EntAvi<keIuiig  dtT  lilut- 
jrefässe  erhalten  viele  Sarkome  einen  roten  Farbenton ;  manche,  mit  besonder!* 
zahlreichen,  oft  enorm  erweiterten  Bluträumen  durchsetzte  Formen  bilden 
dttokelrote,  eehr  leicht  blalMide,  ichwaoimige  TttnuHMn  („Blutachivimnie^). 
In  die  Umgebung  dringen  besonders  die  weichen  Formen  in  infiltrierender 
Wdae  vor,  so  daes  sie  ohne  scharfe  Grenie  in  sie  übergehen.  Dies  kann 
noch  dfidurch  vermehrt  werden,  dass  am  Rande  eines  Sarkoms  eine  entnind- 
liche  Infiltration  anftritt»  d«ren  Elemente  nch  mit  den  Sarkomcellen  ver^ 
mischen.  Die  adlärmeren  Saikom^  die  einen  grösseren  Gehalt  an  Zwisdien> 
sulxstanz  aufweisen,  seigen  ein  deri)es  Gefügt  manchmal  sogar  eine  sehr 
harte  Konmstenx.  Weiterhin  kann  Einlagerung  von  Knorpel-,  Knochen-  od^ 
Schleimgewebe  dem  Tümor  eine  besondere  Besdiaffenlieit  verleihen  (s.  a.). 

Sehr  oft  findet  man  in  rasch  wachsenden  Sarkomen  regressive  Ver- 
änderungen; trotz  der  rnchlichen  Vaskularisation  kommt  es  nicht  selten  su 
animisdien  Nekrosen  und  Bildung  kängw  oder  ^reichender  H^e,  oft  audi 
SU  Blutungen,  welche  durch  Gefässzerreissung  oder  Ulzoration  des  Gewebes 
zustande  kommen.  Aus  den  Erweichungshttden  und  Blutungen  können  sich 
Erweich unjj^fcyslen  (8.  136)  entwickeln, 
^i'tdc^  Im  allgemeinen  sind  die  »Sarkome  bösartige  Geschwülste,  doch  bestehen 

Sarkome,  zwischen  den  einzelnen  Artt-n  (lerselben  erhebliche  Verschiedenheiten;  wälirend 
viele  der  weicheren,  zellreichen  Sarkome  den  Krebsen  an  Bösartigkeit  nichts 
nachgel>en,  ja  was  rasches  Wachstum  und  Destruktionskraft  anlangt,  <lie 
meisten  derselben  sogar  noch  übertrotten,  zeijron  andere,  iirtnientlicli  härtere 
Formen  ein  auftallend  la!ij.'>Mnies  ^^'aehstum  und  l)Ieil)en  ianire  Zeit  hindurch 
lokalisiert.  Die  NeiL'iinir  der  Sarkome  zu  Rezidiven  ist  im  aliecnuiiien  oi?ie 
sehr  grosse.  Bloss  gewisse  Formen,  z.  11  die  al^  Kj)ulis  hezeieiineten  Ries«'n- 
zellensarkome  der  Kief(T,  sind  in  dieser  liezielniri;^^  iirerade  auch  geuonüber 
den  meisten  andi-ren  riesenzc^lleidialligen  Sarkomen.  >.  später)  ndativ  gutarllL'. 
Die  Neigung  zur  liildung  von  Metastasen  ist  l)eiiu  Sarkom  im  allgemeinen 
geringer  als  l)ei  krehsigeu  Neubildungen.  Soweit  Meta.'stusen  von  Sarkomen 
au.sgebildet  werden,  geschieht  dies  vorwiegend  aut  dem  Blutwege,  im  (iegen- 
satz  zu  den  Carcinomcn,  welche  n)eist  dem  Lymphwege  folgen;  es  ist  dies 
begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  wie  dunn  in  den  mewtMi  Sarkomen  die 
Gefässwande  sind  und  wie  leicht  infolgedessen  den  Sarkomzellen  Gelegenhdt 
gegeben  ist,  in  die  Kutbahn  einzubrechen;  aber  auf  dem  Lymphwege  können 
auch  Metastasen  von  Sarkomen  zustande  kommen.  Bezüglich  det  Allgemein- 
wirkung auf  den  Giganismus  untersdieidet  das  Sarkom  sich  insofern  von 
dem  Krebs,  als  sich  in  der  Regel  zwar  eine  hochgradige  konsekutive  Animier 
seltener  aber  als  bei  jenem  eine  eigentliche  Geschwulstkachexie  in  ihrem  Ge- 
folge einstdlt 

^oruTder*         Ibren  Ausgang  können  Sarkome  von  allen  Teilen  des  Körpers  nehmen, 
Sarkome,      ja  Bindesubstanzen  überall  vorhanden  sind;  als  bevorzugte  Ausgangs-  ■ 
punkte  sind  liesonders  die  Kutis  und  Subkutis,  die  Fascien,  das  ■ 
intermuskuläre  Bindegewebe,  das  Interstitium  der  drüsigen 
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Orgam^    <la<    1  y  rn  ph  ad  e  n  o  i  de    Gewebe,   endlich   das    Periost  und 
K  n  0  c  Ii  e  n  in  a  r  k  zu  nennen. 

SiiiMln« 

Die  einzelnen  Formen  der  Sarkome.  ''sürtomJr 

a)  ?„rlcome  mit  gans  unvollkommener  Gewebsrei  fc:  Alsa  "»**.»«»« 
.  unfoll- 

solrhe  betrachti  II  wir  ione  Formen,  welche  nur  aus  oiiicm  dauernd  wuchern- 

^       _  0«w«>lis- 

den  Keim^»ew('be  ohne  bestimmten  Gewebscliani  kl  er  bestehen;  nie  können  von 

pnnitlichen   Arten   der  Biudesubstanzen  aus<;eheii. 

Jf  nach  der  Zi'llform,  welche   im  einzelnen  Falle        ^  •f»*^  «  •  # 
vnrherrsehl  ,    unterscheidet    num    H  u  n  d  z  e  1 1  e  n  -       ^^^J»  •  *  •  ••^i^ 

>  a  r  k  o  in  e .  S  p  i  n  d  e  1  7.  e  1 1  e  n  s  a  r  k  0  m  e ,  K  i  e  e  n  - 
zel  1  e n  s  a  r  k  o m  e  etc.,  doch  sind  vielfach  die  ver- 
schiedensten Zellformen  miteinander  gemischt.  ^  -^-^^ 

Von  den  Rundzellensnrkomen  (Sarcoma  'zem'n' 

rrlohorelluinre)  sind  die  kleinzelligen  Für-  sarkome. 

I       I         -              ,      .            1       XI'    1   .  ♦  *             if      *  a)klelD- 

men   die    b<»sartigslen,    «hirch    rapides    U  aehstum  *  •    ♦    •V^«  •  wlligo} 

und    y^rosse    Destruktion-fähiirkeit    aus;;ez(ichneten  ^ 
Fi>rnien.    Sie  bestehen  aus  kleinen  rundlichen  Zellen  Fig.  111. 

init  H.ärlichem  Protoplasmaleib  (Fig.  114),  we  lcher     Lymphosarkom  (klcinxelliüjet 
al)er  i»ft  .^o  lunfallig  ist,  dass  man   ni  Afistricn-  « BlotfellMu 

Präparaten  fast  nur  mehr  freie  Kerne  nelieii  k'>i  nigen 

Zerfallsprodukten  und  Fetttrupfeu  vorfindit.  Als  Zwischensubätanz  findet 
man  meiät  nur  eine  s[)ärliohe  Menge  formlo>er  oder  kömiger  Maeae  und  hier 
nnd  da  vereinzelte  feine  Fasern,  welche  als  Andeutung  «nes  Stiomas  zu  be- 
trachten sind.  Zu  den  kleinzelligen  Rundzellensarkomen  gehören  auch  viele 
L\  niphsarkome  (s.  II.  Teil,  Kap.  I). 

Nicht  ganz  su  maligne  sind  im  allgemeinen  die  sogenannten  gro.'^s-  ,h  ^rou- 
zelligen  Rundzellensarkome,  Formen,  welche  aus  grö:$seren,  „epithe- 
lotd**  ausg^Odeten  mndlidien  Zellen  lusammengeaetzt  sind.  In  ihnen  findet 
sich  öfter  ein  deutUcheros»  die  Geschwulst  auf  dem  (mikroskopischen)  Durch- 
schnitt septimwndes,  bind^webiges  Gerüst,  in  dessen  Hohlrftume  die  Rund- 
zdlen  eingelagert  sind  (veigL  auch  unten,  über  Alveolärsarkome).  Vielfach 
stammen  die  grossen  Zellen  von  Endothelien  ab. 

Von  dem  Spindelsellensnrkom  (Sarcoma  f  usicellulare)  kann  man  ^-.^'„'^i'.';'' 
«henfolls  kleinzellige  und  grosszellige Formen  unterschdden.  Das  kleinzellige  ^rkoim: 
Spindelzellensarkom  besteht  der  Hauptsache  nach  ans  schmalen,  spin-  "wuisa;' 
deligen,  mit  polaren  Fortsätzen  und  einem  ovalen  Kern  v^ehenen  Zellen 
(Fig.  116X  wdche  eich  zu  dickeren  und  feineren  BOndeln  zusammenordnen; 
da  diese  Bflndel  in  nnregelmässiger  Weise  aneinander  vorbeiziehen,  trifft 
man  immer  einige  derselben  auch  auf  dem  Querschnitt,  wo  sie  dann,  wie  aus 
Rundzellen  zusammengeselzt  erscheinen.  Im  allgemeinen  sind  die  kleinzelligen 
Formen  diesee  T^pua  relativ  gutartig  doch  kommen  Rezidive  auch  t>ei  ihnen 
nicht  sdten  vor.   Bösartiger  sind  die  grosszelligen  Spindelzellen- 
Sekmana.  PrtholfltitdM  Aiutonl«.  Allfm.  T*a.  8.  Aufl.  13 
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J'^jnjM«-  Sarkome,  in  denen  übrigens  neben  spindeligen  Kiementen  vielfach  auch 
rundliche  und  unregelm&ssige,  aadi  stsrnfSmiige,  mit  »ihlrei<^en  Ausläufern 
versehene  ZeUen  auftreten. 
s.]Um«ii-  Das  RiesensellensarkoB  (Sarcomu  glgantocellulare)  besteht  nie 
MTkone:  aussdiliessUch  aus  Biesentellen,  sondern  zeigt  die  letsteren  immer  nur  in  gnx^aerer 
oder  geringerer  Zahl  xwischen  andere  Zellformen,  'meist  SpindelzeUen,  dn- 
gestreut.  Die  Riesensdlen  sdbet  sind  meist  sehr  gross  und  isigen  zablrdcbe 
Kerne,  besonders  in  der  Mitte  des  Protoplasmas  gehiuft^  entsprechen  also 

dem  Osseoklastentypus 

^SLy^   %.k  ^^-^  ^  ff^r^  ^-^       ^  Rieseniellen.  Auch 

W'^^^^  des  Zellkorpers 

t^^'^^S^^^^      ist  sehr  unregelmä:^ 

i'^/'^  iÄi.®  ^'^^ 

"^vitfÄ*  'C*^Vr^     ^*y'*i^        feineren    und  gröberen 

-Z^'  ^  '^'t — -Ai  j^g^V^jw  Riegenzellen!«arkome  ge- 

^7^<^ff^j5^^i®  ©^  jä'^^J^  den  sie  si.-h  Hin  Kiefer  nl. 

.f>^*C^^V^^^^<»-^^^  sogenannte  Epulis,  .üe 

^J^^®*^^^  iß^^  '^^^^^^^T^S^  aljer   im   G.-r-  nsitz  zu 

-^^^^  diesen  anderen  Knocln-n- 

— .^^/^,>^^",         ^rczählten  .Sarkoniforinen 
^^/'^^  ^  - ^^•^^'^^^^^'^^-■^  können    von    clm  v.r- 

1*  «V     ®^  srhiedensten  l»inde<;ewt- 

y*^^^  ^  .^.««^^        Ä*-      --^^#Cr       bigen   leuen  ausgehen: 
'  '  41*^ '^^C.  ^  1^1^       als  bevorzugte  Ur.«iprungs- 

...  «eilen   sind  schon  bei 

Fiir.  11:.  (S.  19.:-|.  .  .  A  A 

Kh  in/clliK»»  Sarkom;  zwisohen  den  Zellen  du  feines     «nigen     OerseiDen  Oas 

Fiiierwerk  (AfA).  Knochenmark  und  das 

Periost    genannt  In 

eniterem  finden  sich  häufiger  Rundsellen  —  von  letzterem  ausgehend  Spindel- 
selleniiarkome,  doch  komAien  beide  an  beiden  Orten  vor. 
ont>r^i'.k«rte        ^)  Holter  entwickelte  Sarkome.    Wir  rechnen  au  diesen  alle 

itarkon«.  j^g^  Formen,  bei  welchen  die  Diff««nxierung,  wenn  auch  nodi  unri^kommen, 
so  doch  so  weit  voigeschritten  ist,  dass  die  Cliaraktere  bestimmter  Arten  der 
Bindesubstanzgruppe  in  ihnen  erkennbar  sind. 

Mrikom«!  Hierher  gehört  das  Fibrosarkon,  welches  seiner  Struktur  nach  dem 

Chergang  eines  Granulntionsgewehcs  in  faseriges  Bindegewebe  entjiprichr, 
auf  diesem  Stadium  aber  <lauprn<l  bestehen  bleibt.  Ks  l)e9teht  aus  spindeligwi 
Zellen,  zwischen  welchen  aber  schon  reichlicher  bindegewebige,  koUageoe 
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FibriUen  gebildet  nnd«  Wie  adner  Btraktur,  so  steht  das  Fibrosaikom  auch 
seinem  suaaeien  Vobalten  nach  (und  ebenso  beafi^idi  seiner  Ph)gno?c)  in 
der  Mitte  swischen  einem  Spindekdlensarkom  ond  einem  Fibrom  und  idgt 
eine  derbe,  trockene  Konsistens  nnd  meist  belle  weisslicbe  Farbe.  Seine 
hauptsioblidisten  Au8gting»pankte  stellen  die  Haut  nnd  Subkutis,  die  Fascien, 
das  FerioMt  (meist  riesensellenbaltige  Fibrosarkome),  Sehnen  und  BAnder  dar. 

Bei  den  MjrxoMrkonen  handelt  es  sich  nicht  um  die  auch  bei  anderen 
BindesubstanigesdiwnJsten  vorkommende  schleimige  Erweichung  des  Gewebes 
(8-.  60)>  sondern  um  Bildung  eines  echten,  jugendlichen  Schleimgewebes: 
dasselbe  besteht  aus  sehr  zahlreichen,  meist  sternförmig  Tenweigten  und  mit 


Fig.  116  (S.  193). 
Oroandl^  Sarkom  (EpithdmdnllenMriiom ; 

langen  Ausläufern  versehenen  Zellen  (Fig.  98,  6.  176),  welche  sich  aus  rund» 
lieben  noch  nicht  spesifischen  Fonnen  heraus  entwickeln ;  zwischen  denselben 
,  liegt  eine  sdileimige  Grundsubstanz,  welche  der  Geschwulst  schon  fOr  das 
blosse  Auge  ein  gallertiges  Ausseben  verleiht  und  an  Schnitten  gehärteter 
PMIparate  in  Form  von  fMigen  Niederschlfigen  erscheint  (Fig.  88,  Taf.  IV). 
Die  Myxosarkome  sind  rasch  wachsende,  nicht  selten  auch  metnstasierpnde 
Geschwülste. 

In  Uposarkomen  entstehen  neben  den  Sarkomzellen  aus  solchen 

ander«*,  welche  durch  synthetische  Bildung  von  F<  tt  F<  tt zollen  entsprechen. 

Bei  den  ChondrosarkODIfll  werden  in  der  im  übrigen  zollifren  «der 
zellig-fibrösen  Gefchwid-t  von  den  ri(<chwulftporenchymzellen  IiimIh  und 
Zuge  von  Knor])(>lHubätanz  gebildet;  innerhalb  der  letztenti  kotinen 
typuche,  in  Uohlräume  eingG.«ichlossene,  zum  Teil  von  deutlichen  Kap.-<elii 

13* 
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'zJ         /y  -        .  r\ 


umgebene  Knorpelzellen  enthalten  sein  (Fig.  117).  Chondrosarkome  geben 
Yom  Knorpel,  Periost  oder  Knochen  nu-s  kommen  aber  ;ui(  h  heterotop  an 
knorpelfreien  Stellen  vor,  z.  B.  an  «Icr  Parotis.  Die  Knorpelgrundeubstans 
kann  ferner  verkalken  und  so  direkt  in  Knochen  übeigehen. 

Wird  unter  Verkalkung  der  Zwischensuhstau/  und  Bildun«*  zackiger, 
die  Zellen  ein«'hlie?«<eu(lor  Höhlen  von  den  (jef^chwulstzellen  <Thte  Knochen- 
substaiiz  i:(!bil(let,  so  entsteht  das  Ostoosnrkom.  Es  peht  zumeist  vom  Pcrio'i 
oder  vom  Knochciiiiüuk  aus.  An  (h  r  Aussenseite  «Ut  jungen  Knochenbalken 
findet  man  einerseit:}  oft  Keiben  von  Sarkomsellen,  wel«  he  offenbar  als  0?teo- 

hhi>t*'ii  funirieron  und 
den  Balken  nocli  weilere 
Knochensubstanz  an- 
hieeiM.  Kommt  es  nur 
zu  1-Jit-telmnir  einer 
.^iS^  4^^JS-  homogenen ,  o.-«teoiden 
Substanz,  jedoch  ohne 
Einlagerung  von  Kalk- 
eaken,  eo  beieichnet  man 
die     Qeadiwnlst  als 

Oaleoidsarkom. 
(Näheres  über  dieOateo» 
sarkomo  s.  II.  Teil, 
Kap.  VII.) 

Daas  in  Ähnlicher 
Weise  Myo>  und  Glio* 
Sarkome  entsteiieD,  ist 
schon  S.18S/188erwjUuit 
c)  Einscine  be- 
sondere Sarkom- 
formen. Eine  Keibe 
von  Sarkomen  von  im 
übrigen  diffon^nter  Be- 
schaffenheit und  Uer- 
stammung  zeigen  ein- 
zelne Kiirentümlichkeiteu,  welche  zur  Aufstellung  besonderer  Formen  Ver- 
anlassung gep  Im'II  haben.  So  ist  z.  B.  in  manchen  »h'rselben  das  (Jeschwulst- 
ginveht^  von  Zngi-ii  eines  stark  entwickelten  bindegewebigen  Stromab  durch- 
/oL:en,  welch  -  ilie  Schnittfläche  des  Tumors  sepliert  und  derseUHii  einen 
fächerigen  H;ni  verhüll  «'der  auch  förmlidie  In-eln  von  Sarkomgew<l)e  vun- 
einandcr  abgieiizt,  da-s  die  Struktur  der  eines  ("arcinoms  (verpl.  unten) 
ähnlieh  winl.  Man  he/eiciim  t  solche  Formen  alä  Aivcolärsarkome  (oder,  aber 
schlecht,  al-  Surceina  carcinonialoih 1. 
^aaSkono*  sogenannt. n  .llela iiosa rkiMue  o<ler  malignen  Melanome  (Tafel 

mSuotw).         "^''8"  ^^^h  welche  durch  ilucn  Gehalt  au  mcianotischem  Pigment  ciuc 


c)b»Mnd«r» 
BarkooB- 
formsn: 


J'ig.  117  (S.  194). 
SpindelzelleoMirkoiD  mit  RiewnselleD  ('^f^). 


TAFEL  XX. 


Fig.  118.  (S.  196.) 
Melanosarkom  der  Haut  (^f^). 

Die  pigm«ntrahr«nden  KrosBen  Zellen  sind  in  Gruppen  angeordnet,  welche  von  dem  (ebenfalls  pigment- 
oaltigen  Stroma  t,  «,      getrennt  werden,   g  Blotgeflas. 
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braune,  raurhgrauo  bis  schwarze  Fnrbe  erhalten,  welche  aber  mir  in  einem 
Teil  des  Tumors  Musgesprochen  zu  sein  braucht,  nehmen  ihren  Ausgang^  von 
der  äusseren  Haut,  besonders  von  pijj;mentierten  Naevi  derselben,  oder  der 
Churioidea  des  Auges.  Sie  sind  höchst  bösartige  Geschwülste  und  sowohl 
dunb  rajndes  Wachstum,  wie  frühzeitiges  ]Cinbrechen  in  die  Blutbahn  und 
reichliche  Metastasenbildung  (welche  nicht  stets  ebenfalls  pigmentiert  sind) 
ausgezeichnet.  Der  Hauptsache  nach  beslebni  sie  aus  grossen,  rundlichen 
oder  spindeligen,  zum  Teil  auch  verzweigten  Zellen,  welche  wenigstens  teilweise 
dad  charakteristische  I'igment  in  sicii  aufgespeichert  haben  (Ckromatophoren 


Fig.  119  (S.  195). 
Clionilrosarkom    '•  j "  . 
fMerige  Partien,  k  Eialagenuigen  tou  Kjiorpelsubstanz. 

s.  S.  71);  auch  das  Stroma  enthidt  mehr  o»ler  weniger  reicidich  Melanin;  über 
die  Herstammung  des  letzterer»  wurde  schon  früher  l)eriehtet  (S.  71);  nieist 
».•rliaiten  die  Melanosarkome  durch  die  ICntuickelung  eines  lireiten  binde- 
gewebigen Stromas  einen  alveolären  Bau  (s.  o.).  Sie  bieten  daher  nwrpho- 
l<^8ch  oft  ein  durcbaoe  carcinomartiges  Bild  {s.  u.).  Für  die  Klassifizierung 
aber  ist  das  Massgebende  die  Hwkiinft  der  den  Tumor  aufbauenden  Chromato- 
phoren.  Nadi  der  einen  Ansieht  handelt  es  sich  bei  diei^n  um  Abkömm- 
linge  der  Epideraüsepitbelien»  es  wäre  demnach  die  Geschwulst  ein  Carcinom. 
Nach  der  verbreitefeeren  Ansicht  sind  die  Cbromatophoren  bin<legewebiger 
Natur;  es  li^  daher  bei  obigen  Tumoren  ein  Sarkom  vor.    Da  die  Frage 
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4.  AufHo' 
■arkome. 


nicht  .<4icher  eiiUichieden  ist  und  ev«'nfut41  ho'ulr.^  vorkommt,  benennt  man  tiie 
Tumoren  wohl  am  besten  als  ,,iiiuli^no  .Melaiionu"*  oder  aurh  „Chro- 
inato j)  h  oro  in  e".  Daraus,  «lass  si»'  j^it  h  meist  aus  Xaevi  ableiten,  jreht 
schon  die  C Grundlage  auch  dieser  Tumoreu  auf  eutwickelung^igeäciiichtlicber 
Bai*i-^  hervor. 

a.Cbiorome.  C'iiloruuie   silul    liuiidzi  llt  nsarkome  des   Knochnisystems.   nieist  des 

Schädels,  welche  ein  eigcnliuuliche.s  feltartigcs,  stark  liehthrtM'hciidcs  Pigment 
(LijKtciirom,  s.  S.  72)  enthalten,  das  ihnen  eine  grünliehe  Farl)e  verUiht 
Als  Aii^ioMarkomc  werden  vielfach,  aber  nicht  ganz  richiigerwei-e, 
Sarkome  bezeiciuiet,  welche  sich  durch  einen  besonders  reichlichen 
Gehalt  an  Blutgefässen,  oft  mit  teleangiektotiacher  Erweiterung  dei> 

selbm  und  Bildung 
groflser  kavemoeer  Blut- 
iflume  auszeichnen.  Da- 
bei kommt  es  nicht  selten 
auch  ta  Blutei^gQssen  ins 
Gescbwulfltgewebe  mit 
mehr  oder  minder  aus* 
gedehnter  Zerstörung  des 
letstm«n  und  Anhäufung 
von  hämatogenem  I^g- 
ment  (s.  S.  68  f.);  es  irt 
wichtig,  solche  Formen 
von  echten  Melano- 
saikomen  zu  unterschei- 
den, weil  die  nielanoti- 
tichen  Sarkome,  wie  ge- 
sagt, an  sich  sehr  Ints- 
artige  Tumoren  sind,  wäh- 
rend eine  auch  .-larke  Vertärbung  durch  BlulpiLMiu  nt  in  allen  Sarkomen  vor- 
kommen kann,  ohne  pron-tiostisch  einen  besomleren  Schlusd  zuzulassen. 

Vielfach  erhalten  Sarkome  ein  be.-onderes  Aussehen  durch  regre->iv»' 
Veränderungen  oder  m  e  t  a  j>  1  a  s  t  i  s  c  h  e  Umwandlungen  ihres  ( iewebe.-.  \on 
ersteren  finden  sich  namentlich  Nekrosen  und  Erweichungen,  welche  zur 
Hildung  iler  sdiun  erwähnten  ( '  v  1  e  n  (Krweichungs(  v>ten,  S.  136)  Veran- 
lagung gel)en  k("»nnen;  in  an<leren  Fällen  bilden  sich  durch  Verkalk  iii': 
einzeljier  Zellliauten  >andailige  Kinlagerung«  n  ;  so  entstehen  die  Fsanimouie 
(Taf.  IX,  Fig.  b'.i,  S.  76).  Durch  hyaline  Umwandlung  von  Gefässwänden 
und  anderer  Teile  des  Stromas  entätehen  Cylindrome  oder  „Schlauch- 
sarkome'* (s.  u.),  von  denen  ab«  hier  edion  erwähnt  werden  soll,  dassder 
Name  nur  ein  morphologisches  Vo-halten,  keine  besondere  Tumorform  bedeutet 
So  fmden  sich  solche  hyaline  Veränderung(>n,  also  CylindromCi  twar  meist 
unter  den  Endotheliomen  (s.  unten),  aber  aiuh  unter  Oarcinomen.  Dundi 
schleimige  Umwandlung  und  Degeneration  der  Intemnular- 


Fiir.  120. 

C>  1  iuil fu tu  (>^cblaucbHarkoin).  Itas  äarkoiu-Gewebe  «liiivb- 
sngeii  von  byalinen,  den  (iefftsüHändm  und  ihrer  UmgeboQg 
cnts|»recliendrn  (V). 


niom«. 


i'\  lin- 
droiuo. 
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Substanz  eiit.stehen  <len  Myxo>ark(inifii  gleichende  ( fe.scliwül.-^tc ;   von  echten 

ni  e  t  a  |)  1  a  s  t  i  s  c  h  e  n  V«>rjrjuig<'n   tiiiici    sich    Knorpel-   und  Knochen- 

bil^iuni:   in    irewtihrilichen  liintlegew«  hsMiikonien ,  I^ildutig   von  echtem 

»Schle  i  m  tre  \v  •' odf-r  Fettgewebe  in  sidcheti  u.  a. 

Von  zwei  weiteren  iH-soiideit-ti  Tuinuriuruifii,  vvclclie  zu  ueii  Sarkouu-n  zu  nclmen  l-ynii'''"'"» 

■iod,  dem  Lyta phosKrkoiB  liexw.  Lymphom  und  dem  dem  Knocbeamark  ziigih6rea<len  Ity*!*»* 

Uyelom,  coli  erst  im  tpezielleii  Teil  (Ktp.  I)  di«  Bede  «ein.   Dagegen  aoU  hier  nodi 

knn  ein<>  aixler«'  tk-iii   KiKM-hcn  angeiiörende  Tomorart   erwihnt  werden.     Bei  dieser 

ordopii   ^i^•h  Zellen  l<nM^forrni,'  iiiri  ein  r.uiin'n,  so  dius-t  ein  ganz  carcinouinrtigos  l>f/,w, 

adi-uouiartige;<  Bild  enutchl;  die  Zellen  sind  auch  j;ros!>,  prutoplusmnreich ;  es  hiud  über 

keine  Epitbelien,  aondern  ihre  Aoorüoung  wie  Form  erkl&rt  sich  aus  ihrer  Abkunft  Ka 

sind  nttmlich  (Isteoblasten,  wdefae  aber  keinen  Knoehen  geUldet  haben,  soadem  lelbet  ge« 

wuchert  hiud ;  daher  gehi>reu  diese  Tumoren,  die  man       Osteoblastome  Ijczeichoen  kann,  Osteo- 

Uaston» 

da  dioise  Gebildi-  j:i  Kir)>]' wdiiu'i'r  Abkunft  niml,  zu  ilcii  Sarkomen.  Man  fii)i|i>t  ilii  fie 
Osteoblaatoiue  sehr  s«>lten  rein,  dagegen  iiautiger  in  Knuclient>arkoiuen  Teile,  welche  aul 
jene  selbständige  Eotwickcluog  der  Osteoblasten  hinweiaen. 


2.  Das  Carcinon.  s.  o«a 

Csreinoo. 

Als  Caroinom,  Krebs  beieiclui«t  man  gegenwartig  eme  bösartige 
Wucherung,  bestehend  aus  einem  bindegewebigen  Stroma  und 

besonders  Epithel,  wobei  letzteres  seine  physiologischen  Grenzen  über- 
MÜuvitet  und  luf  ila-  Organgewebe  destruierend  wirkt.  E« 
müssen  demnaeh  auch  die  schon  früher  erwähnten  malignen  Formen  der 
Adenome  und  Papillome  hier  (S.  1H8  u.  18*J)  mit  einbegriffen  werden.  Auch 
hier  handelt  es  sich  ja  um  eine  überlegene  Wuf  hcnmg  des  Epithels  dem 
Stroma  gegenüber,  worauf  eben  die  Uo^ariigkeit  beruht.  Obwohl  also  das 
Carcinom  aus  Bindegewebe  und  Kpilhel  bezieht,  gehört  zu  »einer  Definition 
eine  Helbständige  Wucherung  des  Epithels  d«'m  Slroina 
gegenüber.  Ein  Carcinom  kann  also  nur  V(Mi  unzweifelhaftem  Epithel 
ausgehen,  -<i  fs  von  dein  Epithel  iionnalrr  ()rgaiie  odtr  von  versprengten 
E|)ithelk«  imrn  och'r  von  aus  E])itlh  l  lir-it  licnden  Tuniuren.  Das  JCpithel  ist 
elxn  der  wichtigste  Be-tandleil  di-s  ('arcinun)s.  Aus  dic-eni  W'ucliern  des 
Epithels  ergibt  sich  .-•chon ,  da.-.s  (hi»elbi'  >eine  nurniaien  (iren/en  idier- 
>chreitet,  al>o  wo  liegt,  wo  es  nonualiter  ni<'ht  hingi-hörl.  Dic-e  atypi.-clie 
Lagerung  des  Epithel>  unterscheidet  also  da.s  Carcinom  von  anderen  fibro- 
epithelialen  Tumoren.  In  der  Kegel  aber  äu>serl  .sich  der  nuiligne  Ciuirakter 
der  Krebse  ferner  durch  einen  hochgradig  heterologen  Bau,  welcher 
sieh  durch  atypische  Ausbildung  des  Qesch wulstparenchyms 
selbst  ergibt  Man  kann  den  Bau  des  Orcinoms  im  allgemeinen 
fc^ndennaseen  darsellen:  Auf  einem  Dun^schnitt  durch  ein  Carcinom  er- 
kennt man  mdst  schon  mit  schwacher  Veigrössemng  epitheliale  Zellmassen, 
welche  entweder  umschriebene  Zapfen  und  Nester  oder  auch  untereinander 
anastomosierende^  manchmal  netzartig  angeordnete  Strftnge  bilden  (Fig.  121) 
und  durch  ein  in  manchen  Fällen  sehr  reichliches,  in  anderen  nur  spärlich 
entwickeltes,  von  meist  faserigem  Bindegewehe  gebildetes  Stroma  getrennt 
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find.  Denkt  man  .«ich  aus  einem  Schnitt  (man  kann  solche  Präparate  dun-h 
Au:^pinseln  oder  Auss^'hütteln  eines  Schnittes  herstellen)  die  £pithelmaj>$en 
entfernt,  so  bleibt  bloss  das  von  Lücken  durchsetzte,  bindegewebige  Stroma 
übrig  (Fig.  121  Ji);  diese  Lücken  erscheinen  in  den  Ffdlen,  wo  s^ie  rundlich 
geformt  und  vereinzelt  vorhanden  sind  wie  Alveolen,  innerhalb  welcher  die 
eigentlichen  Krebszellen  gelagert  waren;  thdier  stammt  der  Ausdruck,  dass 
der  Krebs  einen  alveolären  Bau  habe.  Diese  scharfe  Scheidung  von 
eigentlichem  Geschwulslparenchym  und  bindegewebigem  Stroma,  mit  anderen 


Fiir.  121. 

.1  Cnri-iiioni  lii-r  Tl.iiit.  7Av<M  Ki-Ntamltoilo  7i-iueiiil:  1.  NoMterund  /.  ti  Hamm  tu  Ii  2  ti  l.-«- ii<l<' Si  ring« 
Von  Epitliolioii  iduiiki'l  K«'riirtttt,  "J.  ein  fascriKos,  biinieKi-wcliigcM  Stroma. 


//  Ilt'i'sollM-  .Sihnill,  <Ji»-  K|iit>ielma<tMii  «liirrh  AiiHiiinsrlii  oiitfi  nit.  Ks  bleibt  mir  m«-lir  das  Stroma  mit 
■•iiiiMii  £U»auiiut'n)iäng<  n<l<'ii  l.  ü  i- k  f  ii  »  y  » t  i'iii ,  in  wrlrbt-m  «lie  K|>ithi-In)ai.!>vn  geU-g«-M  waren. 

(ViTgr.  (Vfigl.  Text.) 


Worten  die  Ziisaniinensel/ung  der  Geschwulst  aus  einem  epithelialen  und 
einein  biiidigewebigen  Bestandteil,  ist  das  hauptsächlichste  Merkmal  der 
Krebsr  gegenüber  <ler  andern  llauptgrupj>e  maligner  Tumoren  den  Sarkomen, 
welche  lediglich  aus  Bindegewebselementen  be.-tehen  um!  da  sie  nur  aus 
einer  Gewebsart  aufgebaut  sind,  einen  »liffuseren  Bau  aufweisen. 

Innerhalb  der  Znpfi  n  und  StrfinL'«'  zeigt  der  epitheliale  Charakter  «1er 
Zellma>sen  sieh  in  tler  A  n<>rdnung  tler  K rebszellen,  indem  die.*elben  sich 
wie  ej)ith('liale  Kleniente,  ohne  :dl4*  Zwi~cheiiMibstanz  mosaikartig  aneinander- 
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legen,  hrK'h^t.'ii>  (.lurch  liiifsin'  Kiltleist«-!»  oder  Interz<llularl)riicken  vonciii- 
ainJer  m'ücnnt.  Bei  zahlreichen  Carcinomen  fehlen  solche  Trennunu^linien 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  und  die  letzteren  sind  s^o  dicht  znsanimen- 
gefHiesst,  dass  man  ihre  Grenzen  gewöhnlich  nur  schwer  erkennen  kann;  es 
stellt  dann  der  ganze  epitheliale  Zellyerband  eine  ])rotopla:^niati>ehe  Masse 
dar,  weldier  in  i^ewissen  Abrtindeii  Kerne  eingelagerl  aind  (Fig.  123). 
An  frisdieD  Zupfprüparaten  aber  lassen  die  einielnen  Zellen  sich  xiemlidi 
leicht  isolierea;  bei  weichen  Krebsen  kann  man  derartige  Präparate  schon 
dadurch  gewinnen,  dass  man  die  frische  Schnittfläche  der  Geschwulst  mit 
dem  Ibsser  abstreift  oder  auf  dieselbe  drüokt,  woba  dann  eine  weissliche 
Hass^  die  sogenannte  Krebsmilch  mehr  odw  weniger  reiolilich  aus  der- 
selben  hervortritt;  in  derselben  findet  man  unter  dem  Mikroskop  (Fig.  122)  '*^* 
teils  einieln  gdegene»  teik  im  Haufen  zusammenhängende  Zellen,  welche 
sich  in  der  Regel  durch  eine  grosse  Mann^faltigkeit  ihrer  Formen  aus« 
seichnen  („Polymorphie  der  Krebs- 
sdlen**);  neben  rundlichen  oder  ovalen 
Elementen  finden  sich  längliche,  spindelige 
o<ier  geschwänzte,  mit  Fortsätzen  vpr>ehene 
Zellen,  ferner  solche,  wclclic  auf  einer 
Seite  rundliche,  oft  and(>re  ZeUenin  sich 
aufnehmende  kotikiive  Einbuchtungen  auf- 
weisen; häufig  findet  man  Elemente,  welche 
^ich  durch  eine  hesrmilcn»  Grös-c  anszelch- 
n»ii  nnd  auch  sehr  gro-se  oder  zwei  odi-r 
mehr  Kerne  besitzen,  walirc  Ivic-L-nzellen. 
An  älten'ii  Stellen  eiitlialtfii  die  ZdlcMi 
fast  niTcliiiiissig  Fetltn>|»iclu'ii  ;ds  Zcidicn 
iH'Ln'iiiiendiT  2S'ekr<>hi(»e.  Die  INdyniorphie 
der  Kreb-zellen  ist  dadurch  bedingt,  dass 
die  dicht  gedrängten  Zellen  -ich  liegen  seil  ig 

anpassen  und  modellieren,  liier  haben  also  die  Zellen  ihren  ej)ithelialen 
Charakter  bloss  noch  in  der  Art  ihrer  Anordnung  zu  di<>ht  nebeneinander 
liegenden  Verbänden  bewahrt,  während  die  einzelne  Krebszelle  nichts 
Spezifisches  an  sich  hat  Daher  kann  man  auch  aus  der  Zellform  allein 
in  Bolchen  FSlkn  die  Differentialdiagnose  des  Osrcinom»  gegcnfiber  gross- 
lelligen  Sarkomen,  wo  audi  ähnliche  vielgestaltige  2Sellen  auftreten,  nicbt 
mit  Sicherhdt  stellen,  sondern  nur  aus  dem  an  Schnitten  erkennbaren  Ge> 
samtban  der  Greschwulst,  eben  dem  sogenannten  alveolären  Bau  (s.  oben). 
In  anderen  Fällen  bewahrt  das  Carcinom  noch  mehr  oder  minder  den 
Charakter  des  Epithels,  von  welchem  es  herstammt,  indem  z.  B.  seine 
Elemente  dfinne,  platte,  manchmal  sogar  verhornende  Lamellen  bilden, 
wie  sie  im  normalen  Plattenepithel  vorkommen  ofler,  soweit  sie  vom 
Zylinderepitbd  herstammen,  die  zylindrische  Form,  oft  auch  eine  drüflen* 
artige  Anordnung  bewahren  (näheres  darüber  s.  weiter  unten. 


I.xoliertt'   Krebszellen.     I'risilies  Zupf- 
prip*nit   TOD   einem   Careinom  der 
Mamma  (^). 


Digitized  by  Google 


Klip.  III.    ProKressivu  Prozeuc. 


Unizpntri- 
sr)i<T  (lllld 


Der  bespnxjhene  Aufbau  tlos  Curcinonis  aus  zwei  (iewebsarten,  einem 
pin*r^*«"*tri-  *'P''li^l'wJo  Parcnelivm  uml  eiiuMU  hindcLrewebi^en  Stroina,  koiiunl  dadurch  zu- 
^*^ia'u  ürr*^  i^lunde,  da.<s  die  wuchernden  Kpilhelien  sich  innerhalb  der  Binde^ewebsspalten 
Carcinomo.  ^\^.^  betreffenden  Orf»ans  ausbreiten  und  dieselben  jülseilif!;  erfüllen,  während 
«las  Bindetrewebe  des  Orfjanes  auch  ."^einerseits  in  Wucheiunp  gerät  und  so 
das  Stroma  bildet  (S.  172).   Die  Anordnung  des  Epithels  zu  umschriebenen, 
innerhalb  geschlo.^sener  Hohlräume  liegenden  Nesterti,  wie  sie  sich  auf 
Schnitten  deutlich  macht,  ist  aber  zumeist  blos.s  eine  scheinbare;  da  nändich 
die  Spalträume  de«  Bindegewebes  ein  vielfa(;h  zusammenhängendes 
Kanalsyst<»m  darstellen,  so  bilden  auch  die  sie  ausfüllenden  Epi l helma.ssen 

ein  dieser  Form  enispre- 


( 'ti  r<'  i  ri  "  III 


Fig.  IL'::. 

"Ii  i-  Miiiiiiiiii  (riirchiiiiiia  siiii|»U'x; 
<i  Kiutlfliii'^la-r;  b  Nti'oiiia. 


chen<les,  vielfach  an- 
a  s  t  o  m  o  s  i  e  re  n  d  e  sNe  1 2- 
werk.  Auf  Schnitl- 
prä paraten  treten  diese 
Epithelmassen,  je  nach 
ihrer  Form  und  <ler  Ricli- 
tung,  in  der  sie  getroffen 
sind,  unter  vers<'hie- 
dfiien  Bildern  auf:  Ent- 
weder trifft  man  einzelne 
voneinander  getrennte, 
tlun-hschnittcne  Epithel- 
stränge und  dann  er- 
scheinen dieselben  in 
Form  von  Nestern 
(Fig.  123)  oder  von  läng- 
lichen Zapfen;  o«ler 
man  erkennt  auch  auf 
tiein  »Schnitt  ihren  Zu- 
sanmienhang  und  dann 
erscheinen  sie  auch  hier 


als  anastomosierende 

Strii  iige  (Fig.  121  A).  Mittcl>i  der  sogenannten  Plattenmodelliermetho^le,  bei 
tler  i^eriensehnitte  geschnitu  n.  dies<f  abgeformt  und  die  Abdrücke  zusammen- 
gestHzt  werden,  so  dass  ein  niumliches  Modell  des  Ganzen  ent.^teht,  konnte 
man  f«'slstellen.  dass  die  allermeisten  Carcinome  in  dieser  Weise  von  einem 
Tunkt  aus  —  unizeiitriseli  —  nur  wenige  aus  mehreren  Anlagen  gleich- 
zeitig -     |»Iuri/entriscli  —  entstellen. 

pa.<sender  Vurbehaiidhnig  (lebeiisfrisehe  Fixation  von  Geschwnl.-(- 
slückchen)  fimlet  man  an  den  (.'arcinomzellen  stets  reichlichi;  Mitosen,  welche 
wir  als  lien  Au>druck  ihrer  hohen  Prolilerationsfühigkeit  ansehen  nms.-ien. 
Unter  «Uesen  finden  sieh  oft  asymmetris<'lu',  atypiselie  Mitosen,  die  zwar  nicht 
für  (Mrcinom«'  ch;irakien>tis<"li  sin4l,   >ieh  aber  hier  am   Iiäufigst4'n  finden. 
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Zellen. 


Vielfach  .«^ieht  mau  unter  den  Carcinonizt'llen  auch  einzelne  durch  bcsondeiv 
Grösse  hervortretende  Zellen.  Neben  den  (,'urcinom/x'llen  finden  .^ich  häufig;: 
auch  Leukocyten,  die  nn  ihren  kleinen,  polymorphen  Kernen  (S.  9^) j" 
leicht  erkennbar  sind,  oft  auch  ZeUein.«*chlüs.«^e,  welche  mei>>ten.'<  Degeneration s- 
produkten  der  Epithclien  oder  Leukocyten  entsprechen.  Das  bindegewebige 
Stronia  des  Krebtscf»  enthält  meist  Infiltrate  kleiner  Kundzellen  (S.  94)  als 
entzündliche  lieaktion. 

Von  der  .Stätte  seiner  Entwickelung,  also  z.  B.  der  äusseren  Haut,  den 
Schleindmuton   mler  den  gro.sson  drüsigen  Organen  aus,  drinijt  nun  «laf<  Wachstum 
Carcinom  in  die  zunäch.-st  liegenden  Geweb.steile  vor;  von  der  Epidermis  aus  ^'arciuomo. 
in  die  tieferen  Lagen  der  Kutis  und  das  subkutane  Gewebe  (I'ig.  124j,  von  den 
»Schleimhäuten  her  durch  die  Mu>culari8  mucosae  hintlurch  in  die  8ubnmko.-a, 


L>e»(ni- 
ipfPiiili'!« 


Fi^^  124. 

Vom  Ramie  eluos  jungen,  »■twii  lin-^engrossen  Hnutkrelit-cH  {^-^). 
a  Kpitlcruiis,  h  CarriiiuniMlÜKfH  K|iillu-I,  in  <llc  Tit-rc  ilriiigmd,  c  Curitini. 

Musculari»  externa  und  die  weitere  Umgebung;  innerhalb  der  gro.'^.^en  I)rü>en 
entstehende  Krebse  (Fig.  125)  durch.<etzen  zunächst  das  gjmze  Organ  mit 
krebsigen  Wucherungen  und  dringen  dann  bald  über  de.s.<en  (henzen  in  die 
Unigebung  vor.  Dieses  schrankenlose  Vordringen  in  die  umliegi  ntlen  (te- 
websschichteii  und  die  Fühigkeii,  dieselben  zu  destru ieren,  ist  die  wichtigste 
Eigenschaft  eareinonuitö."<er  Neubildungen.  Weder  straffes  Bindeg«'welx'  noch 
Knochen  kann  ihnen  auf  die  Dauer  Widerstand  leisten ,  überall  g<  hen  die 
Organelemente  zugnmde;  nur  da.s  Bindegewebe  der  durchsetzten  Teile  wird 
zur  Bildung  des  Krebsstromas  verwendet.  Dieses  Eindringen  des 
wucbernden  Epithels  in  andere,  normaliter  kein  Epithel  führmdo 
Schichten,  ist  in  zweifelhaften  Fallen  entscheidend  für  die  Diagnose 
auf  Krebs  (s.  u.). 
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^'^'un'd***  Indem  die  krebsige  Wticheninf^  in  die  Lymph>palten  eintlringt,  Lynipl»- 

Beiidivc.  jrjefässe  und  Blutgefässe  perforiert  und  mit  krebsifren  Massen  erfüllt,  kommt  es  viel- 
fach zur  Bildung  von  Metastasen.  Schon  frühzeitig  pflegen  sich  in  der  Nähe 
des  primären  Herdes,  aber  räundi<-h  von  ihm  getrennt»  disseminierte  junge 
Krebsherde  zu  bihlen,  welche  nach  Exstirpation  des  Haupttumor.«,  wenn  sie 
nicht  vollständig  mit  entfernt  wurden,  Rezidive  (8.  168)  hervorrufen. 
Auch  im  Gebiete  der  ^fetastasen  geht  das  lokale  Gewelie,  mit  Ausnahme 
der  zum  Krebsstroma  wertlenden,  wuchernden  Bin<lesubstanz,  zugrunde; 
also  auch  die  Metastasen  haben  <lie  gleiche  destniierende  Tendenz.  Haupt- 
•sächlirb  erfolgt  die  Metastasen bildung  beim  Carcinom  auf  «lern  Lymph- 

wego,  es  sind  also  in  der 
Kegel  die  zunächst  gelegenen 
und  dann  entferntere  Lymph- 
drQs<*ngruppen  Sitz  der  sekun- 
dären Knoten;  auch  retrograde 
Metastasen  sind  nicht  selten 
(8.  166).  Aus.<.erdem  wird 
häufig  auch  der  Blut  ström 
zur  Verschleppung  von  Krebs- 
keimen benützt  und  dann  fin- 
den Metastasen  sich  in  der 
LelK'r  (von  der  Vi'ua  portae 
aus),  der  Lunge  etc. 

Die  gerade  beim  Car- 
cinom so  ausgeprägt  auftre- 
tende Form  des  infiltrieren- 
den Wachstums  ermöglicht, 
wenigstens  in  vorgeschrittenen 
Fällen  meist  schon  für  das 
blosse  Auge  die  Diagnose. 
Wo  der  Krel)s,  wie  meist  an 


Makro- 


Fig.  Ii.' 


skopisi-hei  ^^kiirlius  der  Rriisttlrii-'e.  mit  fiiizeliicn  k<tin- 

Verhalten  l'iikUu  K|»ithelmii|H«'ii  iUx  Gewvhv  lUrx'lhen  <iuroli- 

(Diaßiiosti  r-etzeml  (',»). 

der  ' 

t'«rciiiomo.  "          mtakU-  AU!initirunK!>Kä»K<'. 


den  grossen  drüsigen  Organen 
des  Körpers,  in  Form  von  knotigen  Kiidagerungen  beginnt,  sind  «liese 
doch  nirgends  scharf  abge.-etzt,  sondern  ziehen  in  mannigfachen  Zügen 
und  Ausläufern  in  die  Umgebung ,  in  das  noch  erhaltene  Organgewelw 
hinein.  An  der  äus-eren  Haut  und  dm  Schleimhäuten  bilden  die 
l\n'b.-ie  Wucherungen,  welche  njaiichmal  in  knotiger  oder  fungöser,  auch 
wohl  papillärer,  blumenkoblartigt-r  Form  emporragen,  sehr  bald  aber  atich 
in  dii'  Tide  dringen  und  das  unterliegi-niie  Gewebe  durchsetzen  und 
zerstöi-en.  Oft  i>t  die  .VuslireituuL'  von  Anfang  an  eine  mehr  fläcbenhafte, 
wie  bei  vielen  Magill-  um!  l)armkrel)sen ,  welche  t<'ils  als  flache  Knoten 
auftreten,  teils  ringförmig  das  Lumen  uniL'reifen  und  an  ihren  Händern  meist 
walhiriig  erhaben,  in  «ieii  zentralen  F*arti<-n  ulzeriert  erscheinen.  Endlich  konuncn 
auch  ganz  diffuse  Fi>rmen  vitr,  welehe  z.  B.  die  Magenwand  ihrer  ganzen  J)iekc 
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nach  fiber  graese  Strecken  hin  in  dne  krebsige  Haase  verwandeln,  ohne  dasa 
iigendwo  eine  amachriebme  St^e  als  Au^^angspunkfe  an  eruieren  wire.  Farbe 

und  Konsi^itenz  der  Neubildung  sind  je  nach  dem  Clutreichtum  und  der  Be- 
schaffenheit ihre»  Gewebes,  namentlich  auch  nnch  dem  Zellreichtimi  de-^selben 
ver!ichle"len.  Bei  allen  weicheren  Formen  hl«st  sich  von  der  Schnittfläche 
eine  \veis>Uchr',  niilchipo  Flüssigkeit  ahstreifeii  und  zum  Tfil  auch  aursdrücken, 
welche  haupt-^ärhlirh  im-  Kpithelien  besteht  und  als  „Krebämilch"  (s.  o.)  oder 
„Kreb^-aft'•  iK'Zeicliiitt  wird. 

Dit'  iioiie  Waohstunisenergie  und  Neigung;  zu  lu-zidiven,  tlie  dpstruieionde  M*l^ltlt 
Wirkung  des  ('arcinonis  und  seiner  Metastnsen  auf  das  Nachbargewfbe,  die  <'»«tao«e. 
frühzeitige  Bildung  von  Metasta-sen,  welche  namentlich  auf  dem  Lyniphwege 
in  den  benachbarten  Lyinphdru.sengrup]>cn,  vielfadi  aber  auch  auf  dem  Blut- 
wege in  den  verachiedenaten  Organen  erfolgt,  verleihen  dem  Caroinom  im  all« 
gemeinen  einen  höchst  malignen  Charakter,  so  dass  ihm  in  dieser  Beuehung 
nur  gewisse  Sarkome  an  dteSdte  gestdlt  werden  können;  aber  auch  diese  Ober- 
trifft der  Krebs  noch  durch  die  allgemeine  Kachexie,  welche  oft  sehr  frühzeitig 
in  meinem  Gefolge  eintritt.  Immerhin  l)*-trli('ti  jedoch  zwischen  <1en  einzelnen 
Formeu  der  Carcinomc  nicht  unerhebliche  V'enichieUeuheiten ;  im  allgemeinen 
sind  es  auch  hier  die  hochgradiger  heterologen,  meist  auch  weicheren  Formen, 
welche  rascher  wachsen  und  früher  Metastasen  machen ,  während  derbe  und 
harte  ( ieschwülste  vielfach  i  iiien  langsameren  Verlauf  nehmen.  Gewisse 
Formen,  namenilich  manche  Kreh-e  der  äusseren  Hanl,  -ind  sogar  verhültni.*- 
niässig  gutartig,  indmi  ^ie  lange  Zeit,  in  ein/.eln<ii  l  alliii  .sogar  jahrzehnte- 
lang, ritatiunär  bleiben  können,  ohne  in  die  Tiefe  zu  dringen  oder  Meta.-<tasen 
hcrvonnrufen  (s.  II.  Teil,  Kop.  IX). 

Sehr  häufig  treten  in  CSarcinomen  regressive  Metamorphosen  auf  '^^g'^^^^'* 
Fast  stets  findet  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  einen  Teil  der  mor^hMcn 
Krebszellen  Feittröpfchen  eingelagert,  oft  auch  viele  der  Zellen  förmlich  fettig  cminoiM. 
zerfatleod ;  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  nekrotisdte,  zu  einem  diditeo,  kern- 
losen  Detritus  umgewandelte  zentrale  Partien  bilden  an  Alteren  Stellen  der 
Carcinome  regelmässige  Befunde.  Für  (his  blos.se  Auge  erseheinen  die  nekro- 
ti^hen  Partien  als  blasse  oder  gelblich(>,  derbe,  käsig  au>M'liem!e  Herde, 
welche  vielfach  zentral  erweichen  und  Zerfttll!*hr»hlen  bilden.  In  Myxo- 
Carcinonien  stellt  >icli  über  grosse  Strecken  hin  eine  l'mwa!i<llung  des  (Je- 
WeW-  in  eine  Irübe.  L'allertige  Ma-se  ein;  hi~onders  in  Kreb-en,  welile-  sieh 
an  <  »l>ertläclien  oder  Innentliiclieii  <  iit\viekeln  oiler  an  >olc))i-  <(urchliri'(  lien 
(r;in  inonie  <ler  Mamma,  de-  Mageniiarnikanals  .  <les  Ftcrus  und  ande  rer 
Hohlorgane)  tritt  Uml  regelmässig  eine  (iesch  w  ürsbild  ung  auf,  und  niel»t 
selten  folgt  fiut  adirittweise  der  krebsigen  Infiltration  und  Zerstörung  des  Orgnn- 
gewebes  der  Zerfell  und  die  Ulzeration  der  neugcbildetcn  Carrinomma^en. 
^hr  häufig  findet  dabei  eine  eiterige  oder  putride  Infektion  i>tntt,  so  danfl 
von  den  OeschwOrsflftchon  eine  oiterig-scnL^e  oder  purulcnte,  oft  jnuchen<le 
Flüssigkeit  abgesondert  wird,  mit  welcher  nicht  selten  Fetzen  un«!  Trümmer 
abgestorbenen  Krebsgewebes  abge>toi<wn  werden.   Gewi!*.-ie  Cnrcinomo,  be> 
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sonders  solche  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Rektums  haben  eine  beeondcn» 

Neigung  zu  jauchiger  Uizeration. 

Hli^UFk«it  Da»  Cnrciooni  ist  eine  der  häufigsten  Krkflnkangen  and  wird  bei  ca.  8*^/0  aller 

CsrvfaHms.  obdosierten  Laiehen  gefonden;  ob,  wie  mchrfadi  behanptet  «nurde,  tn  neoerer  Zeit  doe  Za* 

Dahme  der  Krabsfille  atattflndet,  tat  nodi  tikht  entaeUetai. 

IJovor-  i,„  iillcenipinen  ist  iM  knnntlich  das  rnicinom  eine  Erkrnnkunc  de«;  h<>herfn  Vlteri; 

7.ngiing  de«    _  "  ^ 

liöliori-n    dir  im  i>ii  ii  Kidlp  komiiu  n   zwischen  dt  iii    1".  und  70.  Lrlw-nsjahre  vor.    Was  S>ei  jugend- 

iM^Htinuiitor  'i*^''^'"  Individui-n  ait  C'Hrcinonicn  beschrirben  wurde,  gehört  zum  Krosseii  Teil  aodereo  Ge- 
Organe, flebwalatformen  an,,  doch  iat  daa  VorkommeD  echter  Cardnome  aelbat  bei  Kindejn  uSt 
Sidierbdt  konstatiert.  Dnrcb  den  groaaen  Prosentiiala,  den  die  wdUiehen  Genitaleisaae 

sowie  die  Brustdrüse  Kur  /nbl  der  carcinouatflaen  Krkrunkuni^n  liefern,  sind  Ictxtcre  beiia 
weiMielu-n  Ge8ohle<'iit  wescntlieli  liilnfiirer  als  hei  Miinnern  ;  d«^  Verhiiltnis  ist  etwa  3  zu 
Von  Organen,  welche  mit  beaonderer  Vorliebe  crgriüea  werden,  seien  folgend«-  aof- 
ffeaflldt:  Haut,  Magen,  Darm  (Rektum)/  Utorna,  Mamma,  öeophagni, 
Gallanblaae,  Pankreaa,  Barnblaae,  Kehlkopf,  Leber,  Sehilddrfiae, 
Zunge,  Prristnta,  Niere. 
Xnltiple  nllL'pin(in<n  treten   dir  Knli-e  zuerst  solitiir  auf  und  werden  «-rst  dureli  di« 

Ciurdnome.  Metastasenbiidung  über  den  Körper  genemiisiert;  doch  u'ibt  e»  auch  Formen,  welche 
ym  Tomebercin  an  mehreren  Stellen  gleichzeitig  auftreten,  entweder  innaihalb 
ein  und  deaadben  OrKansyaleme  (a.  B.  an  TorMhicdenen  Stellen  einer  Schldnhant)  oder  la 
paarigen  Organen  (in  beiden  Nieren,  beiden  Ovarien  etc.);  viele  dieser  anscheinend  mal- 
tijiel  .•uiftrf-tciiden  <  "urcinoiif  -imi  iinli  vscn  Trii.:l»iider,  indem  ein  Prirnüflniuor  sekundär, 
culueder  durch  MetU!»ta8cnbildun>^'  oiler  durch  Dis^seuiination  von  Krel>«keiaieu  über 
f>bcrflidien  hin,  respektive  durch  Implantation  und  sogenannte  Kontaktinfektion  («. 
wdter  nnten)  Terbrdtet  worden  iat. 

POTaMn'dar  Besondere  Formen  des  Carcinoms. 

M^^*'         ^'  obigen  geschilderte  Carcinomtypus  kann  von  allen  Epitlid- 

Rimpiex.  arten  der  Terschiedensten  Organe  ausgehen,  sei  es,  dass  die  Epithelien 
der  betareffenden  Oigane  schon  wenig  ehankteristisclies  an  sich  haben,  sei 
es,  dass  dne  solche  Heterologie  herrscht,  dasa  die  OarciDOnudlen  alles 
Ghaiakteristische  der  in  dem  Oigan  vorhanden  geweemen  Zellen  ebgebflsek 
haben.  Solche  Carcinome,  deren  Epithel  also  keine  besondere  Charakteristica 
trägt,  beseichnet  man  als  CareiBoma  simplex  {otl&  Cancer).  In 
anderen  Fällen  aber  ist  die  Hetoolog^Ie  insofan  dne  geringere,  als  in  dem  Baa 
der  Geschwulst  der  Charakter  dner  ^lezifisdien  Epithelform  erkennbar  Udbt; 
es  entstehen  die  bdden  Formen,  wdche  man  als  Plattenepitbelkreb» 
und  als  Zjlinderepithelkrebs  bezdchnet 
^epithel.'  ^*  PlAtteaepithelkrebs  (Caaeroiil).  Von  der  Epidermis  und  den  epi- 
(KsfikrliW  d®>^in<>i^'^^®»>  ^  Plattenepithd  versehenen  Schleimhäuten  aus  ent- 
wickeln sich  meist  Krebse,  die  wenigstens  längere  Zdt  hindurch  die  Merkmale 
des  Plattenepithels  erkennen  lassen.  Die  in  g^eidier  Wdse  wie  bdm  C^rriooma 
simpk'x  in  das  bindegewebige  Stroma  eingefügten  Epithdmaasen  zeigen  rundlidie 
Stuchcl-  oder  Kl  ff  Zellen  (Fig.  127),  wie  sie  im  IJete  Malpighii  vorkommen, 
mehr  länjjlirhr  ICl<>ni<  iifo,  wie  als  Basnlscbicht  desselben  nuftretf^n,  plntte^ 
vorliorueiKlc,  kcrnlosr  Schollen,  «>ii(lli(  h  die  unregelmässii^cn,  mit  fus.<*förnji}?en 
Fortstttzeii  oder  uit>chenartigcn  Vertiefungen  versehenen  Elemente  der  Cber> 
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ganj:s-Epitli<  lii  n  der  lila.-c  uii<l  Iliirinvcp'.  Wciltrr  l  iirctrclmäs-igkr'itvn  dtT 
Gestalt  eiit~l»'hi-n  auch  hier  durch  tretrt'iiM'itiuc  M"<h  llirniiifr  der  dicht  ge- 
drängten Zollen.  An  den  Durchschnitten  der  Krebsne>l«'r  erkennt  man  viel- 
fach eine  fthnliche  Anordnung  der  verschiedenen  Formen  wie  im  geschichteten 
Platteoepilhel  in  der  Weise,  daas  in  den  |>eri|>bcren  Lagen  noeh  der  Zyllnder- 
fonn  rieh  nibemde  Elemente  auftreten,  nach  dem  Zentrum  zu  plattere  Formen 
rieh  rinordnen,  und  «war  mit  einer  nadi  innen  zu  immer  deutlicher  werdenden 
Tradenz  zu  konaentriMsher  Schichtung  (Fig.  128}.  Die  hier  li^^den,  platten 
und  dfinnen,  oft  veriiomten  Zellen  errahrinen  auf  Durchschnitten  vielfach 
wie  faserige  Gtebilde,  indem  auch  ihre  plattovalen  Kerne  bei  dieser  8chnitt- 


Fig.  126. 

ViT^'^lmiff  «hirfli  »lio  F'pitUTnii»  «los  M<  i<>'<  lieii :  «Iii-  tii  fert'ii  Srliichlrn  des  Stmliim 
Malpigliii  niml  iiitlit  ilui'g<'>tellt.    7'iO  mul  veru'r.    (N:i<li  bo  Ii  iii  -  i>a  v  i<lof  f ,  liPlii  l>u<  h 

der  HiKtoloRie  des  MenidieD). 

richtung  eine  spindelförmige  Gestalt  aufweisen.  An  solchen  konzentrisch  ge> 
schiditeUm  Partien  tritt  bei  vielen  Kankroiden  Yerhornung  ein,  die  sich  durrh 
ein  homogene»,  glAnzondes  Aussehen  und  Verlust  der  Zollkerne  7.(>ii:i.  Der- 
uriig  konzentrisch  geschi«*htete,  nn<  verhornenden  Zellen  I»e-teh.  nde  (iehihle 
iM'zeichnet  man  als  Sehichtknireln.  Ilornperlen  od»T  K  n  n  k  r  o  i  <i  pe  r  1  e  n  Kankroitl- 
(Flg.  128d)M.  Sie  heslehen  i\\>o  in  ilirein  Zentrum  nni-f  :ui<  uiinz  vir- 
hörnten   MtiBsen,  aussen  herum  liegen,  meist  konzentri.M'ii  ge.''chi<'litet,  ver- 

1)  Indes  ist  dsvor  su  waraen,  nur  anf  «ia«  ViirliRiid«>DSf'in  •«■Ipiicr  Kank  roniiierlen 
hin  «li«>  IKiqpMiM  anf  Card  n  Am  xm  t>t4>llfn.  da  nmn  ftlmliclicn  G4'hil<i4>n  aiieh  in  cinfwht'n 

K.|>ithcliraeliemiij<  II   nidit  n  Cliinuki"  r-  ni^  hf  -rlti  ti  Id  -j.  viiri.    Im  iHzl'  it  ii  I  ;ille 

-teil»  !!  »ii«  ini'i'-l  Diin  liM  (initi.  ilnn  li  tiefer  in  Uiiii  Ciciwbc  citKiriiiijHidi',  xeiilml  verliornle 
i-liiiMiikungen  <lfr  KpiUernii»  <lar. 
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Fig.  127  (8.  JOG). 
KaDkroiil  (1$^). 

Inlen-cllnlarhrnckon  veibindon  deutlirb  die  den  StftchelzvlUn  onlaprcckendeii  Zellen  do»  Kaukroid«. 


Fig.  12S  iS.  207). 

K:tnkix)i(l  (Platten«  |^itb«•lk^l•ll^.)  der  üusscivn  Iliiiii  (Y)- 

R|>illiDlmA!i>*on  BU8son  (i>  mit  höheren,  dann  mit  groitAi^n  fflatton  (h\  weiter  inuon  knnzetitritrh  ft*- 
Rrhirhteten  \c)  Zelle».  Im  Zt-ntrum  der  ZL-llma<t8C'ii  raklrcit-fio  tturukujjoln  (•/).  Zwischen  d«u  Epithel- 

masBCQ  i^troma  'f;. 
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borneii'le  Zellen,  claiiii  folgon  die  Kitt"«  !-  o<ler  Stachol/cllcn.  Hier  lie;^'Oii  also 
die  iiltesten  Zellen  itn   Innern  cImmiho  wie  an  der  Haut  aussen  (he/.w.  oheii). 

Die«>e  Uoriipcrlcu  oUcr  überhaupt  vcrhuniemlc  Zellen  (Kerulohyaliu-Eleidiu-Nachweis) 
liad,  ««IIB  ia  Corvinomeo  gefunden,  cbarakleristicch  für  Kankroid.  Ferner  ist  die  Diagnnee 
giaiclMrt  doreh  den  Naciiw«i»  von  lotenellolarbrücken  (Staeheltellto)  besw.  EpilhcUuening 
(dl  nnr  PlatteiiepitlMlien  tddie  Mifwom)  in  Canwnonica. 

In  seinen  ersten  Enlwickelungsstadien  erhebt  sich  der  Plattenepithel- 
hebe  meist  mehr  oder  minder  fiber  das  Niveau  der  flbrigen  Umgebung  und 

führt  dabei  titclit  .selten  zu  einer  »tarken  papillAren  Wucherung  des  Stronms, 
woilurch  sottige  oder  blumenkohlartige  Formen  zustande  kommen,  welche  auf 
den  ersten  Blick  den  gewr>hnlich<'n  Papillomen  und  Zottongeschwülsten 
gleiclien,  sich  aber  durch  ihr  Eindringen  in  die  tieferen  Geweb$schichten 
von  diesen  unter-rln-iden  und  meist  bald  zur  Ulzeration  fiihren.  In  anderen 
Fällen  breitet  die  krebäige 
Wucherung  sich  von  An- 
fang an  we^^entlich  in  die 
Tiefe  aus,  so  dass  es 
zur  Kiit-tehung  flaeV.er 
'"it-r  ticftT  Ciesehw  üre 
"hiie  «lärkerc  Erhebung 
über  <lie  Ol)erfläche 
kommt. 

Aul  »lern  Durch- 
acknitt  zeigen  die  Kan- 
kroide  meist  schon  fQr 
das  blosse  Auge  ihre 
alveoläre  An<»dnung;  bri 
«eitlidiem    Bruck  auf 

die  Gesehwulst  treten  aus  der  Schnittfläche  komedonenartig  breiige  Massen 
hervor,  die  aus  Epithelien  hefltehen. 

Die  h&ufigsten  Ursprungs  8 tfttten  des  Plattenepithelkrebses  sind  die 
Übergang!^2>tellen  von  der  äusseren  Haut  zu  den  Schleimhäuten  (Lippt>,  Nase, 
Aogen,  äussere  Genitalien),  ferner  die  Platten  epithel  tragenden  Schleim- 
häute wie  Zunge,  Mundhöhle,  Ösophagus,  Kehlkopf,  Blase,  Scheide,  Portio 
vaginalis  uteri.  Der  Verlauf  ist  im  allgemeinen  weniger  rnsoh  als  bei  den 
meisten  anderen  F<»men  und  Metastasen  treten  gewöhnUch  ziemlich  spät  auf. 

Abzuzweigen  ist  von  dem  Kankroid  am  besten  eine  Form  des  Carcinomi*, 
«dche  man  nach  ihrem  Beschreiber  am  besten  als  Krompechersehes 
Careinom  bezeichnet  Es  geht  von  Platlenepithel  tragenden  Schleimhäuten, 
der  Haut  etc.  aus.  Zum  Unterschied  vom  echten  Kankroid  hat  diese  Qe» 
»chwulst  keine  Neigung  zur  Yerbornung,  dagegen  zeigen  die  Zellstiänge,  die 
oft  an  ein  EndotheUom  erinnern,  zentrale  Nekrose  und  Ausfall  solcher  Massen 
bis  zur  Bildung  einer  Art  von  Cysten.  Das  Krompechcrschc  Onreinom 
kombiniert  sk^  häufig  mit  echtem  Kankroid. 

SthMaa«,  PatholefflMhe  Anatonl«.  Allgem.  TeU.  S.  Anll.  14 


Fig.  120. 

Kankroidperie  {ü^). 

Kontrntrinrii  jteiwhirhtrt«'.  zwiebelarhalenfBnntg  ingMrdntt».  ver- 

horiito  Zellen.  « 


HlQftgBto 

AiiHiraiiu'«- 
urti'  tli  -« 
Kaiikruitls. 


Krom- 

Oarrinom. 
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Kaiikruido 
an  Htpllvn 
oliiio  nor- 
males Vor- 
liatidtMiauiii 
von  I'latteu- 
epithel. 

Cbolestca- 


3.  ZyliiiJf. 
epitbfi. 

La  rein  um. 


In  ganz  seltenen  Fällen  finden  i^icb  Kankroido  aueh  an  s  o  1  c  h  e  n  S  t  e  11  e  d  ,  wo 
normaliter  kein  Plattenepithel  j^elegen  i.«t  (z.  B.  Lunge,  Ulonis,  Galh'nbla»-).  Mnii 
niuss  dann  entweder  eine  Eutwickolung  aus  embryonal  versprengten  Iu!H>]n  oder  eine  I  ni- 
wandluni;  anderen  Epithel»  in  Plattenepith«'! ,  vielleicht  auf  Grund  einer  embryonalen 
Veranlagung  hierzu  (s,  unter  Mctaplar^ie),  nnuehuirn. 

Die  sogenannten  Cholestoatomo  (Pe  r  Igesc  h  w  ül  s  te)  sind  meist  umschriebene, 
oft  sogar  leicht  aus  der  Umgebung  ausliVsbare  Geschwülste  von  MeiMslicher,  trockener 
seidenartig  glänzender  BeKchaffcnheit  und  einem  deutlich  ge.sohichteten ,  lamellüsen  Bau. 
Sie  bilden  einzeln  liegende  oder  nucli  niebrfaclic  und  zu  Grup|M?n  vereinigte  kugelige, 
niaiichmnl  |)il/.förmig  vorragende  Gebilde.  Bei  der  niikruskopiüchen  l'ntentuchuiig  zi-igl 
sich,  dass  sie  aus  reichlichen,  teils  kernlo.st-n,  teils  kernhaltigen  Schüppchen  beftehm,  weicht' 
wie  die  flachen  Zellen  der  verhornten  Kpidermihlagcn  dicht  aneinander  geprosst  sind  nml 
zwischen  denen  in  mehr  oder  minder  grosser  Menge  Cholestearin ,  fettiger  Detritus 
und  K<'^mchen Zellen  gelagert  zu  8«-in  pflegen.  Sie  sin«l  epithelialen  Ursprungs  und  finden 
sich  an  der  GehirnbaBts  au»  in  die  Pia  versprengten  Epidermiskeimen  hi-rvorgegungi-n  und 
ferner  im  Ohr,  wo  sie  ebenfalls  aus  eutwickelungsg(^<«'liichtlieh  oder  e.xtniuteriu  (auf  Grund 
von  Entzündungen)  versprenglen  Epidermiszellen  ent.st«'hen. 

Es  ist  fraglich,  ob  nel>cn  den  von  Plsitlenepithelien  abzuleitenden  Formen  nicht 
auch  andere  unter  den  „Cholesteatomen"  vorkommen ,  welche  zu  den  Endotlielionieii 
gehören. 

3.  Zyliiidert'pitlii'lkrebs.  Krebse ,  welche  von  den  Drüsen  der 
Schleimhäute  sowie  den  A u s f  ü h  r  u n  g s g an g e n  der  gro!>äen  drüsigen 


Ii  .7; i.'f'-,< Q  V^,-  rfM«!'* 

1  s:^  ^/ 


Fig.  130. 

Malignes  Adenom  des  Mageus  {^{'). 

DrQsigo  Farmatiouen  liegen  auch  jcnsteita  der  Mascularis  mucosae,  a  Schleimhaut,    Muscnlaris  muroaa«, 

c  äubmukosa. 

Organe  des  Körpers  (Mamma,  Ovarien,  Ijeher,  Nieren  et-c.)  ausgehen,  l>e- 
wahren  in  der  Regel  noch  Merkmale  des  Zylinderepithels.  Manche  Zylinder- 
epithelcarcinome  bilden  gänzlicli  a^leiiomälinliche  Formen,  indem  statt  sobder 
Kpiliiel-Zui>len  und  •Ne.-^ter  scblauebförmige,  drüsentlhnliche,  mit  einem  deul- 
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liehen  Lumen  und  einer  regelniiU-itron ,  zylinilri^johcn  Kpitlit  llaL'i'  vers(  licnc 
Wucherungen  auftretf'n,  die  auch  cy-tischc  Kr\vi'it(Tungen  aufweinen  können; 
solche  den  einfaciicn  Adenomen  zuna«li.-*l  nioipliologisch  >chr  entspn-chf nde 
Formen,  welcli»^  alu-r  ihrem  Wachstum  nach  dm-h  nndign  sind,  bezeichnet 
man  als  malifcne  Adenome  (s.  S.  18H).  Von  diesen  be.-(eht  ein  •l'^'^'l^t^»'^*»^!^^'^ 
Cbergang  zu  den  Adeiioeareiuoin  geninnteu  Formen;  in  die.sen  verriil  der  ,^]|j*^J^ 
carcinomatöee  Charukter  der  Geschwul.'^t  ^ich  darin,  dass  der  Epithelbelag 
wenigstens  stellen  weise  iinbnehioh%  und  4Uin|$eIinifli4g  i«i  und  dft  vmä  ^oti 


FiR.  131. 

A  (1 '■  11  o  -  < "  a  I    i  II  •  •  tu  i  \f  II  I  i  ir  II  <"  8  A  il  <■  ii  <»  uTi. 

FUcbralMfli»  Wut-hiTUiiK  der  lira8t>iu-jjilli<'lit'ii ;  iiittTKlaiiilulitrrM  (i«w«-lie  (nnt  Vi'i'm'liwuiiiit-ii. 
(Ava  Aman*.  MiknwkopiMh-gyiilkoloiiiavb«  Diagnoslik.   Wiralmdra  UMW.) 

(las  Lumen  ganz  ausfcfidlt  wird,  da.-s  lu  hi-n  dnix  uähnliclit  n  Gebilden  auch 
kompakte  Ne^^ter  iiolymorpher  Zellen  vorhanden  .>^ind  und  da>s  die  ge>amten 
Epithelnia.siicn  des  Tumors  viellac  h  durch  Anastomo-en  untereinander  in  Ver- 
bindung stehen,  kurzum  dass  aI>o  das  Kiiithel  deutlicher  atypisch  gewuchert 
ist,  8o  geben  die  .Schlauchformen  allmüidich  in  solide  Zvllmassen  über. 
Oft  finden  sich  nurdiesfie;  hierbei  uind  auch  in  ihnen  wenigstens  die  äusseren 
dem  Stroma  zugerichteten  Zellen  oft  noch  von  sylindrischer  Gestall. 

In  je  höherem  Masse  aber  auch  die^e  verloren  geht  und  überhaupt  die 
Massen  solide  werden,  um  so  mehr  nähert  der  Tumor  in  seiner  Struktur  sich 
dem  Carcinoma  simplex,  denn  desto  mehr  verwshwinden  ja  charakteristische 
Bilder.   (Fig.  131.) 

14* 
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Ki^  in.   PragffBiriTe  Fknwiw. 


Das  ZylinderepilhelcBraDoin  tritt  in  knotigen  oder  flidienhaften,  b»- 
BondetB  an  Schleimhäuten  meist  frQhseitigen  ulMrierenden  Wudieruogen  anf; 
insowdt  die  Oeschwulat  nadi  der  Oberfläche  zu  wichst^  entstehen  auch  hier 
oft  blnmenkohlartige  Wucherungen. 
SilÜ!^  P»|dl]lre  Csrcinome.  Es  gibt  auch  Careinome,  welche  gans  aus 
papillären  Wucherungen  oder  papillentragenden  Cysten  za> 
sammengesetit  sud  und  gegenQber  den  gewöhnlidien  Papillomen  und  pspU- 
Üben  Gystomen  tine  ähnlidie  Stellung  annehmen,  wie  die  Adeno^Carcinome 
g^enuber  den  Adenomen;  während  sie  in  ihrem  Typus  den  Bau  der  ein> 


Fig.  13->. 

Kflfnderepitbelkrcbs  de*  Mandls  (^J-). 

«  Rpithelatllnge  mit  I.uiii*>n  und  zjIindriBchoii.  z.  T.  mchrticbichtig  aiiKoordiieten  Zellen;  l,  kleide. 
Inn  Bi»deg««el>e  vorgodrungeno  KpitholBixftage;  c  gröBMr«,  solide  £pit«lstrioge  mit  unregeliiüUuiice« 


fnchcii  papillären  Fibroepitheliome  wiederholen,  erwrasen  Bie  sich  als  Garcinome 
dadurdi»  daa»  sie  neben  d*  r  •  {itthoUalen  Belcleidung  von  Papillen  und  Cysten* 
riluinen  nuelt  kompakte  Epithelnestcr  und  iinnstomos^ierende  Epithelstränge 
bilden,  welche  in  die  Umgebung  mit  infiltrierendem  Wachstuni  vordringen. 

Andere  Besonderheiten  der  Krehsfonuen  kommen  durch  auffallend  starke 
oder  umgekeiirt  ungewöhnlich  geringe  Ausi)ilduii};  des  l)iiidegewebigen  Stronias 
gegenüber  dvu  Epitbeldtiängen  zustande.  Audi  die»  hat  zu  Benennungen 
geführt. 

Ijitwickt'lt  sich  «las  Slronia  einen  Carciiionis  in  sehr  holieni  (»nide, 
so  ent>U'hfn  diil«-,  mii-^lculfils  aus  fa^ti•ig(■Ill  ISindcgi-wolx'  /.usaninuiiLri'>*''zl'' 
Geschwülste,  in  welchen  bloss  tspürliche,  aus  klehien  (iruppcn  und  licihea 
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von  Zellen  gebildete  epitheliale  Einlagerungen  vorhanden  sind;  einen  solchen 
Krebs  bezeichnet  man  als  Skirrhu^i  (Fig.  133);  derselbe  kommt  in  Gestalt  "^kirrinw. 
umschriel)ener  Knoten  otler  diffuser  Infiltrationen,  ersteres  häufiger  in  der 
Mamma,  letzteres  besomhTs  im  Magendarmkanal  vor.  Er  hat  makroskopitfch 
prosJ«  Ähnlichkeit  mit  fibrösen  Neubildungen  und  ««ine  trockene,  graue  Sehnil t- 
flächf,  die  keine  „Krebsmileh"  abstreifen  lä?.«t.  Er  wachst  langsamer  als  die 
weichen  Krebsformen,  macht  aber  doch  auch  ziemlich  frühzeitig  Metastasen, 
die  oft  eine  zellreichere  8tniktur  aufweisen,  als  der  primäre  Herd.  Manchmal 


Iii;.  133. 

Carrinonin  srirrlio^uiii  iles  Magens  (^^'"). 

Q  gruHHcrc,  c  kicinoro  <ii'ti|i|>rii  von  K|iiliu'li<-ii ;  viiOfurli  lincirii  n\eU  hoMh-  auch  einzdti  oiltT  in 

Koilicn  in  ii»H  .Stromn  1/  einBel;t|^ort. 

kommt  e<  beim  Skirrhus  zu  leilweiser  Atrophie  der  Epithelion  »uler  dieselben 
«ind  an  sich  schon  auffallend  klein  und  -pärlieh  uiul  «hiiin  gleicht  der  Tumor» 
besomlers  wenn  er  in  flacher  .Ausbreitung  auftritt,  füst  völlig  einer  fibrösen 
Narbe.  Es  kann  dann  grossi?  Mühe  knst<  ii,  di«»  für  die  Diagnose  entschei- 
denden, doch  noch  vorhandenen  Epithelien  zu  finden.  Dass  eine  vollkonnnene 
fibrös*»  Unjwandlung  und  damit  Ausheilung  nicht  zustande  kommt,  beweisen 
die  reichlicheren  Epithelmassen  an  den  Kändern  der  Geschwulst,  sowie  die 
Metast{i.*»en ,  die  oft  einen  ausi^e^prochen  medullären  Charakter  besitzen; 
findet,  wie  man  da^  namentlich  an   skinhösen   Carcinonien  der  Mamma 
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Öfters  beobachten   kann,  eine  Atrophie  nur  an  den  zentralen  Teilen  de*» 
Tumors  statt,  «o  entsteht  dn.selbst  eine  nabelartige  Einziehung  („Kreb-^nabel"). 
Medullär-  Gegensatz  zum  Skirrhus  ist  der  Medullnrkrpbs  oder  Marksehwamni 

durch  eine  sehr  reichh'che  Enlwickelung  der  epithelialen  Elemente  und  Zurück- 
treten des  Stromas  ausgezeichnet  (Fig.  134).  Manchmal  wird  letzteres  fast 
nur  durch  kapillare  Gefässe  repräsentiert.  Zufolge  seiner  zellreichen  Zu- 
sammensetzung bildet  der  MeduUarkrebs  sehr  weiche,  schwammige  Massen 
von  meist  grauroter,  „markiger"  Beschaffenheit,  welche  sehr  zu  Zerfall  und 
Ulzeration  neigen.  Von  der  saftigen,  weichen  Schnittfläche  lassen  sich  reich- 
liche, zum  grossen  Teil  gewöhnlich  in  Verfettung  begriffene  Zellmassen  als 


Fig.  1:54. 

<"arcinoma  niedullarc  des  Magens  ('f-"). 
a  Epi(li<*lni,isNPn ;  Simserst  BpRrliches  .Slroma  h;  c  Dliitgefigs. 

trüber  Krebssaft  abstreifen.  Die  Mcdulliukrebse  gelmren  zu  den  bösartigeren 
Tumoren.  iSie  finden  sich  besonders  im  Magendarmkanal,  der  Mamma,  seltener 
in  anderen  Organen. 

Die  Namen  Markschwamm  wie  Skirrhus  bezeichnen  al>er  nur 
den  relativen  Anteil  der  beiden  Geschwulstkomponenten,  beide  können  nach 
der  Form  und  Anordnung  ihrer  Epithelien  sowohl  dem  Adenocarcinom  wie 
einem  Carcinoma  simplex  entsprechen,  je  nachdem  die  Epithelmassen  drüsen- 
fihnliche  Formationen  oder  kompakte  Nester  bilden, 
'krcb»'  Während,  wie  oljen  erwähnt,  Nekrosen  und  Degenerationen,  besonders 

fellige,  in  den  Carcinomen  häufig  auftreten,  gel)en  einige  andere  Degenerationen 
den  Krebsen  zuweilen  einen  besonderen  Charaku^r.  Manche  Zylindcrzellen- 
krebse  des  Magen« larmkanuls,  hier  und  da  aucli  Drüsenzellen-Carcinome  der 
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Mamma,  zeigen  eine  hochgradige  schleimige  oder  kolloide  Degene- 
ration ihrer  Epithelien,  die  mit  starker  cy:!ätischer  Erweiterung  der  Drüscn- 
rüume  eiiihergeht>  welch  letztere  mit  ^schleimiger  oder  kolloider  Mn.^.ee  gefüllt 
?ind.  An  dies^en  Gallert-  otler  Kulloidkrobscn  (Carcinoma  gelati- 
nös um)  erkennt  man  meist  schon  mit  blossem  Auge  transparente  Massen, 
welche  in  ein  fächeriges  Gerüst  eingelagert  sintl  und  den  schleimhaltigen, 
dilatierten   Drüsenräumen   ent-=prcchen.     Sie    breiten   sich    vorwiegend  der 


Fig.  13:.. 

Kolloiilcarrinom  «lex  Ct-rvi.x. 
coli.:  Kolloide  MaHHcii;  0.  St.:  EpitlK'UirSiug«*;  -SV-.:  tilroina.   (Nach  Ainmin  1.  r.) 

Fhicho  nach  aus  und  infiltrieren  meist  auf  weite  Streck(!n  hin  »lie  befallenfn 
Organe. 

Durch  schleimige  Metaplasie  des  Stromas  entst»*hl  das  Careinoma 
myxomatodes  (der  Gallcrtgeriistkrebs),  bei  dem  die  Epithelhaufen  in  einem 
niyxomatösen  Onindgewebo  eingelieltot  liegen.  Ausserlich  haben  diese  Formen 
ebenfalls  ein  weiches,  gjdlertiges  Aussehen.  Die  fJallertkrebse  sieben  den 
meisten  übrigen  Krebsformcn,  namentlich  dem  Marksehwamni,  an  HösarliL'- 
kcit  nach. 

Beiwodere  Krebsformcn  onf«t»>hpn  ondlioh  nus  ilf<in  N  i>  u  ro- 1".  p  i  t  h  <•  1  (ilm  K|M  n<lyiii- 
t<A\pT\  der  Himventrikol  und  der  IMt-xiH  cliorioidei),  aus  ilmi  K  i  tu  c  p i  I  h  cl  d«'r  Ovarien, 
aai  d«'ni  Chorionepith«!  di-r  P  l  a  <■  <•  n  •  n  und  aus  v<Tspr«iigl«Mi  N  e  b«*  n  n  i  e  r  o  n  k  <*  i  tu  <■  n- 
Näheres  üljor  di«"«c  Foriiii-u  s».  dir  brtr.  Abschnitt«'  d«>  II.  Ti-ils. 
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Kai».  III.  FMgreMiTe  FvoMaM. 


liilTcrciitial- 

ili.'i;;iio»o 

Cttrciiiviu.  ,|^| 


Anhang:  Zur  DifferentialdiagnoBe  des  CudHons« 


Du  dip  Diffen'ntialdiiiL'noM'  /.\\i>cli*n  Careinoni  und  Sarkom,  wrlclir  >i<-h  in 
.'riii'  iin  n  aus  lii  in  ini  \ ()rli"  ri,''  lii  inJ'  ti  1 '.nTtcjicn  crjjibt,  ^^•hr  hfiiifi'-'  zu  •»li  llcn  i>i,  >*o 
aoUi-D  hiiT  die  wiclitigsU-ü  l'utrr»clK-iduiig!»iuvrkiualc  uocb  einmal  in  talxilai'iichcr  Form 
wied«ilMlt  werden. 


Sarkom. 

All;^°mi-iurr  iiaii  der  (ifstrliwulivt  (niciitlciis 
!«cbon  bvi  m-IiwocIut  Vfrj:ro>s<ruiijf  «t- 
kannbar):  Die  Zellen  liegen  diffoa  an- 
geordnet. 


2.  KwiiclM-n  dt'D  Z«*llen  \A  iiivbr  odiT 
weniger  Int<  rzellnlar-Sabslanx  ii:ich\«i  i«- 
bar,  üle  litiii  aber  swixhcn  den 
einseinen  Zellen  in  Form  feiner 
Fibrillen. 


3.  Form  dei  Z<  lli  n: 

Klein«-  K  II u d  X t' 1 1 1' n,  nrü>>rre 
Rundxellt-n,  Si>i ndelaellen,  ver- 
i(cbi«-dener  GrOtae,  Stern  teilen  etc., 
vii  U.tc-Ii  mit  An-Iiuif.  rn  Venoben,  welch«» 
/.wi>dii  n  dif  Hiidcrt-ii  Zi-lK'n  hinl>i^^■icben 
kOanon;  fiTn<-r  findi-n  «ich  oft  aucb 
Rieitenaellen.  Sind  die  Kelb>n  irniw«, 
ao  könni'ii  si«-  vollkomnn  ti  di-n  beim  <  ar* 
rin<>fn''n  b' «'•hiifln'nrii  ioh'  ii,  so  dH^- 
hi<  r  die  iMagiio^  uu>  di  r  Form  d<  r  Z«  ll«?u 
allein  nieht  f«ratellt  werden  kann  (8. 201). 


rarcinom. 

1.  Allp-mcini-r  Hau  di-r  Gi-x-h«  ul>t :  »lii-srlbc 
neigt  zwei ,  im  ali^emt'ini'u  otn-ng  gi" 
sehiedene  Bestandteile;  ein  bindegewebige« 
Stroma  und  in  datoi-lbc  eingelagert«' 
F. pithfl  -  Strang«'.  Hit-f  Strän!.'«- 
können  aueb  i-in  Lnm«-u  aufwei^-u  (Ad«  ni)- 
Carcinom). 

2.  Dax  Stroma  aeitrt  b«-i  starker  \vrfirö»*'- 
Hill','  il<  ri  I  "liru aktiT  /«'II n  ii-h"-n  <«b-r/'  l'- 
arm«  liaiitig  mit  lyuijiboidi-n  Randzfll«ii 
durchaetiten .  meist  flnuerigen  Zwimdien* 
gewebea,  welehca  aber  nncb  dne  adileimige 
odi-r  hy:ilin<-  l'inunndiun};  erfahren  kann. 
IniK-rbnlb  lit-r  Eiiitln-Ntrilniri»  ließ»-!!  di< 
Zflicuin  ,e pi  t  Ii  el  ia  1  «-m*  Verbaud.d.  Ii. 
ohne  ZwisehemtabHtanz  nebeneinander 
(moI)!'  S.  -joo,  201). 

Fol  III  di  r  Zi'llcn; 

a)  uure;:«'lmua>ig,  |iulyuior|>li  (Cun-inouia 
(timplex),  oder 

b)  lylindriwh  (Gare,  «ylindro-epitheliale), 

c)  die  /«'Ib  n  linbvu  den  < 'hnrnlili  r  dea 
Plattenepillwl^  (Knnkroid):  zyliadri- 
ische  Baealiwbicbl ,  rundliche  Zellen 
Tom  t'harakter  derjeniiten  des  Rete  Mal* 
|ii^d)ii  (Stadl' 1/1 11' Iii.  endlich  dünn«', 
|datt«-  lüi-iiiipitr ,  W.Ich  Ifiztep-  vi<l- 
fui-h  tiouzintrihcii  uiigifordui-l  ^illd 
(Kankroidpcrlen,  8.  207). 


Seil»  M  l  Ii: 


Iii  )*• /II.:  auf  ili«'  Punkte  1  uikI  2  können  Iteson  i.  ri    Seh«  i<  rigk<  iten  enl-)eh<"n,  yii- 
ke'iten 'l>«<i  M  e  «i  u  1 1 « rk  r eh.*  (jj.  21 1}  mit  polyiuorpiu  u  /.elleu.   Hi«'r  ist  da»  biiid«  >;o»»«  bige 

Ir'ai^aur  manehmal  m  aplirlieb,  daw  w  itans  hinter  den  mansenbaft  vorliandenen  Epitbelien 

Car'tnön.  /«riiektritt  nnd  die  GevehwuUt  »o  «li-n  Kindrnek  macht,  >\U  ob  >u-  aus  difTuN  angeordneten 
/elli  n  zusainm«-npes<  tzt  wäre.  iMeli  tindet  man  "fi  noch  Stelli-n  ,  wn  der  cnroinomiitos«' 
}tuu,  (i.  b.  «Ii«-  .Sebt'iduut:  von  Kpitb«  i>lriing«-a  und  itiud«'g«-tu-l>«>  deutlieli«:r  ausgeprägt  ist, 
mb-r  «'S  xeiuen  die  etwa  Torbamb'aen  Meta.^t.'uien  dit'wn  Bau  in  dentlidien*r  Weif«.  Kar 
»ehr  W'Ufa  Ifisat  sich  in  wiMun  Fttllen  nicht  naeh«eii«-n,  ob  der  Aasfflin};  «ler  («eacbwulat» 
bililiiti::  vi>m  Hindeiiewclie  o«l«'r  v«m  Kpitlielien  tMf  erfolgt  iat,  d  h.  ob  Saricom  oder  Car- 

cilM^UI  Vorlieijt. 

F«'iner  nuielieij  «  n  d<>  t  ii  1  i ul  «■  <i  «  »cii  w  ü  I ^  I  <■  u.)  «i«-r  i>ia.uiii».M'  vi«-tfacb 
Scliwierii!k«'iten ;  e»  iribt  unter  ihnen  «ileiie,  weleh«'  v«iIlkonimen  wie  Careinome  gebaut 
sind  (Kndothet  k  rebse  s.  u.);  vielfach  aeit.'en  eie  Übenffioge  zum  Sarkom,  a.  B.  etwas 

ZwiscbeniiubKtnnz  aiu'h  r.tvist'bcn  «1<  n  innerlialb  der  Strim,'«'  und  Nesti  r  i.'«U'!;enen  Zellen, 
oder  es  geben  die  >'eiiter  in  an«|erc  i'artieu  über,  in  welchen  rcictilichc  «iwischensubtitanx 
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iwiiteilcn  den  Zellen  Torhandeu  ist  und  dieae  leUtercn  damit  eine  diffuuc  Anordnung 
(«Ulta;  Endothelamrkone.   Dn  Oenaoere  ■ielia  unten  S.  319. 

Dwsdtt  Bklrrhcsmit  Atropliie  der  KpiUielira  rinen  Fibrom  oder  vor  aUem  Narben 
Klotlidi  gleichen  kann,  warde  sdion  oben  erwUint  ESMgn  Sndien  deekt  hier  doch  noch 
KpiUiflien  aaf  oder  e«  he8toh<-n  >I<>taHtnwn,  wHrho  nn  Mich  xclion  die  Diagnose  uf  Ous 

dnom  lr»nk*'n.  oft  auch  einen  typisclior  oarcinomalöw'n  Bau  atifwciscn. 

In  Füllen  JM','inn<'iidfu  < '  a  m- r <>  i  il  s  kann  es  ofl  scli«  it  ii'^'  wi  rdt  ii,  ein  -ul«  h«  s  von 
tibro-epitheliulen  Ge8chwid:<lcn  ;;utartiger  Natur  zu  unlerK-heiden.  Bexü^lidi  dic8«T 
ilt  adion  (B.  186)  onrlhnt  vordcn,  daaa  aaeh  bei  Ibnon  «Ine  ttarke  Wnohening  des  Epithel* 
bdagca  anaeheinend  iaoUarte  Zapfen  nnd  Neater  Tortinadtien  Innn  nnd  daaa  aadi  hier 
Kankroidperh-n  vorkommen  (s.  Anm.  S.  2<'t7).  Hier  ist  vor  allem  enischeidend.  dnss  bei 
iJie«4'n  sntartijfen  ("ir-^i-hwülHlen  in  Wirklichkeif  nienisils  Epithel  in  die  Tiefe  «Irintft,  viel- 
mehr liegen  die  siinitlichen  Kpithelniasseu,  auch  die  seheinhar  freien,  von  ileni  Oberfliiehen- 
Kpitbel  getreonteo,  ftber  dem  Niveau  der  normalen  Epidennia  und  die  VcrliDgeruog  der 
epithdialea  Zapfen  iat  bloaa  dnndi  die  Verlingemng  der  naeh  oben  wachienden  Fapilleo 
sell»«t  hedinpr,  die  von  dem  Epithel  begleitet  werden.  Bei  den  Cardoomcn  dagegen  lient 
eine,  »eno  am-h  noch  ><•  Ix  i.'innende  atypixelie  Zellwuchernng,  nn  int  in  die  Til  le  vor.  Ge- 
wohnlich  ist  dabei  auch  der  Charakter  des  Kpillicls  verändert  (Auapl;t»ie).  Ein  Haupter- 
kennnngnaidien  l»t,  dam  die  dem  Bindegewelie  benaeh1)art«n  Zellen  ihre  normaliter  mehr 
sflindriadM  Form  eiogebÜHSt  haben,  ao  dnm  die  Bt^naong  gegen  daa  Stroma  ntclU  ao 
■diarf  wir  normal  ermihrint. 

Ferner  kommen  oft  enrcinomartiu'  anstehende,  sogenannte  at\  pi«rhe  Ej)ithel. 
w  in  h  e  r  u  n  s;e  n  (s.  S.  ]  2B|  vor  bi  i  <  ■  e  sc  Ii  \>  ii  r  <  n  ih-r  inmseren  Hunt  und  iler  Schleim- 
baute,  in  granulierenden  Wunden,  endlich  iieim  Lupus  h  \  ]ie  rt  ropliicuK.  Hier 
Cadet  ebenlilla  ofl  ein  lebhaftea  Waehatnm  der  Papillen  der  Kuiia  atatt,  swiaehen  weldiea 
oll  tiefe  Spalten  besteben  Ucibon.  Daa  Epithel  wiichat  von  der  Seite  imr  iiber  die  grann* 
liefcnde  FlAche  hin  und  dringt  in  die  Spalten  dersi-lben  ein.  Hier  zu  berueksiehtigen, 
diiis  immer  nur  einzelne.  niei>f  grossere  Zapfen  eindringen  und  das»  die  tieferen  Schichten 
der  Haut  von  ihnen  frei  Ideilien,  d&^s  die  ausgedehnte  gegeuiicitige  Durchwacbsuug  von 
Epitbelstringen  und  Bindegewebe  fehlt. 

Bei  beginnenden  Schlei mhantkrebaen  kommt  namentlich  die  DUTerenliaU 
dianoae  gegen&lMr  gutartigen  Adenomen  und  atypiaohen  DrOaenwuehernngen 
in  Betracht,  wie  sie  bei  Entzündungen,  z.  B.  in  iler  rmgebung  von  Schleimhaut« 
fT»' 8ch  w  ü  r  e  n  .  auftreten.  D!L«>  Entschi  idemle  ist  auch  hier  dii-  Feststelhini:,  ob  die  Epithel- 
Wucherung  eine  atypische  ist,  d.  h.  l>eäou<ier»  ob  sie  in  die  Tiefe  dringt.  Iiies  i>l  am 
luifhteaten  an  den  Organen  featsnatellen,  welehe  wie  der  Magendarmkanal  eine  Submnkoaa 
betitara.  Findet  aich  hier  die  Ifnacularia  muooitae,  die  Submnkoaa  oder  eine  noch  tiefere 
^hicbt  von  Epithelinsctn  durchsetzt,  «o  kann  man  «chon  hieraus  <lie  Diagnose  auf  Carcinora 
■teilen.  Bei  irutarti^i-n  Driiscnwui  licrumrcn  driniren  höch>f<  ns  i-inzclnc  hrÜRcn,  besonders  an 
Kticfaen  Stellen,  wo  Follikel  geh-geu  »iod  oder  waren,  etwas  unter  die  Schleimhaut  vor.  Man  uiush 
älm  womdglidi  Stfiekehen  aar  ünteraochaag  liekommen,  an  denen  nodi  etwaa  von  der  Submnkoaa 
oder  der  Mnaknlaria  Torhanden  ist,  nnd  dann  die  SehnittriehtuoK  mOgiiehat  aenkreeht 
rar  <HH  rfl:iche  des  Stück ehena  legen.  Liegen  nur  kleine  Stücke  ohne  Submukosa  etc.  vor, 
M)  b<^tehen  iliesellten  Schwieripkeiten  wie  sie  irlcich  zu  Ix-sprechcii  sind  (/.  H.  bei  mit  d<-m  Kot 
abgegangenen  Darmtumorroassen).  Andere  Schleimhuule,  wie  der  Uleru->,  besitzen  keiue  Sub- 
andcoea.  Hier  beweist  ein  Kindringen  in  tiefere  Hutdralariatiehiohtcn  «teta  Carnaom.  Aueh 
hierfad  mn«  num  aber  daran  denlcen,  dam  aaeb  Im  aormalra  Uterus,  liexw.  beim  Adenom, 
•ich  Drüsen  ^wi^clion  Mnakelfa^icrn  in  der  an  die  Mukosa  gi'mde  angrenzt-oden  Muskularis- 
•« liicht  V(irliii<i'ti.  das»  also  ein  tieferes  l'indrint'en  zur  Dinsjn'i-e  CHi'-iimin  ijehr.rl.  Warhs- 
tuui  in  die  Tiefe  Ix-^st  sieb  aber  bei  Stückchen,  welche  nur  aus  der  Mukosa  stammen  und  wo 
man  wegen  der  kldnea  nidit  mebr  au  orifnilerendcn  Btückehen  auf  Flaoh>  und  Sehrlg- 
•dmitte  aagewieaen  iat      wie  bd  dem  ana  dem  Vterua  auagekratsten  Material  mmeiat  — 
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nicht  mit  äiclteriieit  feststellen.  Wir  müssen  dann  ein  anderes  atypisches  Wachstum  der 
EfdtlwIieD  so  eraiwen  nidieii,  nlnlleh  das  Wiidi«n  d«r  EpithdieD  BMh  inoen  in  die  "Mm 
hinelii  od«r  iMch  atmea  im  nmli^iend«  Bindeg«irebeii  Hierbei  iet  aber  bceoaden  tot  einer 

Verwechsl  ti  n  Rolclicr  kompakter  Krebsnoster  mit  Drfisenflachseliiiitten  tn  wamra, 
wiche  Fliohciidiin  hsrluiitfo  cnt.Htchcn  dadurch,  diLSS  an  einer  Stelle  nur  dio  jrewölhte  Drüsen- 
wand  flaell  aogcschoittcn,  das  Lumen  der  Drii»e  »l>rr  nicht  eruffnct  wurde.  Für  eim-n 
eolclien  Soitiefeolimtt  iat  charakteristisch,  daas  die  QoersohnittB  der  Zdlkenie  fegen  die 
Stelle  sa,  «o  iie  Aberhanpt  avi  dem  Sohnitto  Tenehwinden,  ioimer  kMner  werden,  nnd 
leblieaBlich  rino  Strecke  woit  nur  Teile  von  Zellen  getroffen  werden,  in  welcht  n  vom  K«-ru 
nichts  mehr  liegt  (Fip.  136).  Also  mir  wi-nn  ein  Holch»T  Flaehschnitt  ausiaschli«  ss. n,  t..  . 
wi  isM'ii  kompakte  Zollrnassen  ein  at ypisclu  s  Wuchern  d<  s  Kpithels,  also  ("areinom.  <  >fters 
bietet  das  Wuchern  des  Epiliiel.n  nach  au:(8eu  von  den  Drüsen  Anhaltspunkte,  indem  die 
Hembiana  propri«  dnrehbroehen  aeis,  beaw.  fdilen  kann.  Ea  fehlt  dann  eine  ecbarfe  Be- 
grensnng  fegen  daa  Zwieebeoflieirabe.  Einselne  Epithelien  dringen  in  dies  vor.  Andt  bler 
nntentfitit  eine  Artinderang  des  Epitbele  —  Anaplaaie  —  die  Diagnose. 

Bei  den  gro««'<^n  Drüsin 
(Mamma,  LelM«r,  Ni«'ren,  Speichel- 
drflara,  Pankreas,  Hoden,  Ovarien, 
Prostata  ete.)  treten  die  Careimmir 
In  der  Rrg«"!  in  der  Form  des 
Carcinoma  simplex  (S.  200),  s«-lten 
aU  Zylinderepithelkrebse  auf.  Hier 
genügen  meist  schon  >terkiuale  wie 
Vordringen  in  die  Unig«-bung,  atypi* 
•dier  Ban,  Bildnng  k(nnpakter  Krebs- 
ncator  ete.,  nm  die  Diflereniial- 
diagnose  zu  stellen.  In  manchen 
Fullen  kann  aber  ein  maligne« 
Adenom  briw.  Adenocarcinom  gans 
einem  einfachen  gntartigan  Adenom 
in  leinem  Ban  gleichen;  eo  in  der 
Leb<'r,  Thyrioidi-n,  Nebenniere.  Ist 
die  Unigebune  in  den  Tumor  ein- 
bezogen, so  ist  die  Diagnose  Car- 
einom  ja  ge^^idiert.  Aber  ea  kann 
der  Tnmor  aneh  auf  daa  Organ  be- 
sehränkt  bleiben  nnd  hier  zeigt  keine  flrenee,  wie  bei  Schb-imhänten,  den  atypischen  rbiirakter 
de»  Wachstums  an.  Diesi  f)ri:ane  sin<l  ja  gnnz  ..'leidimässi;,'  Viaiit.  Ist  hier  k«  in  siehere« 
atypische«  Wuchern  des  Kpithels  in  das  Bindegewebe  o<ler  dergl.  festzustellen,  so  kann 
unter  Umalinden  nnr  dai  Vorhandensein  von  Einbrüchen  in  OerüHse  oder  von  Metastasen 
die  IKagnoae  Caioinom  siehem.  In  Ifanliober  Weiae  kann  ein  Cardnom  dea  Oraitan»  •!■«■ 
pi^Ulren  C^fatom  des  Organa  (a.  dort)  morphologisch  TOlUg  gleidien. 


Fig.  130. 

Sehlefachnitt  dnreh  eine  regnllre  DrOae. 

Im  GegeiHat/  711  aty pifirli«>r .  haufenartigpr  Proliferatiou 
werden  dii-  Keniquprsotinitte  ininior  kli'iner  (<•  ti,  fc),  (it«llen- 
weise  int  nur  der  Z<-Illeib  obiH'  K<'rri  Ketrotfi'n  ci).  Dfa 
an<l«ro  Drilsonwand  ist  senkrecht  gctroffvn. 

(Nach  Amann.  1.  e.) 


Endo- 
thdian. 


"SmmS^  III.  Das  Kiidotheliom. 

Ausser  den  ci^ontlicheu  Deck*  und  Drüscnepitbclicn  finden  eich  epitbd- 
artigt'  Zollen  —  Endothclien  —  an  vielen  anderen  Stellen  des  Körpers,  so 
in  der«  Ly  m  1«  !i  s pa  1  ten  des  Bindegowehes;  femer  als  Wand  der  Blut- 
und  Lyniphkapillaren,  in  <ler  Intima  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  und  als  Auakleidung  des  Subdural-  und  Subarach  noideal- 
raames,  dw  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel  und  Gelenke.  Alle 
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dien  EndodMUen,  die  insgesamt  einfiMdie  Legen  platt«',  dünner  Hilatdien 
dantdien.  hingen  anatomiadi  und  genetiach  mdir  mit  dem  Bindegewebe 
nsammen  und  kfinnen  aiieh  nicht  unter  allen  Umatänden  adiarf  von  dessen 
Zdkn  gelrennt  werden.  Etwas  anders  veriiSlt  es  sieh  nut  den  ebenfaUs 
Endotiidien  genannten  Zellen  auf  den  serösen  Häuten,  welche  von  vielen 
Autoren  als  Epithelien  auffrofa.«?t  wordoii  und  wrlrhe  man  wohl  am  besten 
indifferent  al.«  Deckzellen  bezeifhnet.  Ihre  Tumoren  pleichen  den  Car- 
dnomon.   Wir  besiprcchcn  sie  bei  den  perüscn  Häuten  (Kup.  III,  Teil  II). 

Die  dun  h  Wucherung  der  E  n  d  o  t  h  e  1  i  o  ii   entstehenden  ^^'schwülste  ^^jj^^^'j^^^ 
zeigen  ein  ungleiches  Verhalten.    Zwar  he-tehl  auch  hi»  r  di«-  Neitriing  enithelial  ^"^"i^^y,^' 
zu«ammengeordnete  Gruppen  von  Zellen  zu  bihlen,  welche  in  ein  Stroma  von 
Bindegewehe  eingela- 


gert  sind  (Fig.  137). 
Audi  hier  gescbidit 
die  Wudierung  und 
das  Vordringen  der 
endothelialen  £le> 
mente  grossenteils  in 
den  Lympbspalten,  so 
da?«  .*irh  aueh  hier 
ein  solides  oder  hohles 
Netzwerk  l)iM<  t,  wel- 
ches die  Saftkaiulle 
ausfüllt  (Saf t spal- 
te nentlot  hei  iome) 
und  der  Geschwulst 
am  Schnitte  dnen 
alveoliien  Bau  ver- 
leiht (ver|^  oben 
8.  200)1  Diese  For- 
men stehen  also  den 
Carcinomen  sehr 
nahe  (a.  u.).  Viel- 
fadi  zeigen  »ich  aber  auel»  ÜlnTgringe  zu  den  Sarkomen,  indem  sich  aueh 
iwischen  den  einzelnen  endotli«  linlen  Zellen  mehr  cnler  weniger  fa-erige  Inter- 
Oellularsnhstanz  ])ildet,  inlrr  inil. m  'ii'-  Z«-llen  Ati-liiuf'  r  aufw«  i-.  ii,  dun  h  weh-he 
sie  mit  d'-rn  Imi'ifgcwfhiL'en  Stronia  mli  r  unl'-r  -ich  zu-iiiuiiicnliaii^fn.  cxier  end- 
lich ind<  in  au'  h  au-«<'rhalb  «ler  ge-«  lilii--'-nen  Z<'ll-Ir;itige  sielt  gross^^,  endo- 
theliale Zellen  finden,  weklie  gleiehfall<  ihirch  Ausläufer  mit  den  Fasern  des 
bindegewebigen  Gerüstes  in  Verbindung  treten  können,  alles  Eigentümlioh- 
kdlen,  die  bd  echten  Cardnomen  nicht  vorkommen  und  die  Einbeziehung 
solcher  Neoplasmen  unter  die  Sarkome  rechtfertigen.  Sehr  hauHg  fmden  xich 
auch  Gruppen  endothdialer  Zellen  in  Tumoren  von  «onsit  fibn>matc)!<em 
Charakter  angesprengt. 


Rg.  137. 
Endotlieliom  des  Kieferperioiilcfl. 

•  Waebcnuig  der  Iomphg«flMMidoth»li«B.  I  aU  kSreitw  Mmm  g*- 

fllllt«»  Lniniiu.  i  LitorrtitiaiB. 


r 
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Krp.  III.    ProgrcwiTc  Prozesse. 


Ahgrxriiung 
<1es  Endo- 
(holiomB 
Rcgen  da» 
Carciiiom 
hin. 


And  oro  »IfT  cntlothclialen  Geschwülste  jedorh  haben  so  vollkomnion  ppith6lial<*n 
Typus,  d.  h,  alvoolümi  Bau,  dass  sie  ihrer  Struktur  nach  voa  den  echten  rnrcinomen  im 
obigen  Sinne  nieht  zu  untemeheidon  sind  (vergl.  oben).  Da  auch  in  diesen  di«  Kpithelien 
viclfaeh  ihre  ursprünglichen  charakterisllMchcn  Merkmale  vcrlien-n  (die  wuchernden  Platten- 
und  Zylinderepithelien  z.  H.  den  Charakter  unregelniäsMig  polymorplier  Zellen  annehmen 

können),  so  haben  wir  in  vielen 
Füllen  für  die  (.'arcinomdiaL'no«e 
keine  anderen  positiven  Anhalts- 
punkte als  die  epitheliale  An- 
ordnung', d.  h.  den  alveolären 
Bau,  und  dieser  kann  «ich  elwn 
in  endothelialen  Tumoren 
Keradc  so  typiM-h  iind<-n.  Kine 
Knteebeidung  <larüber.  ob  die 
(ieRchwulst  in  einem  flehen 
Falle  von  echten  Rpithelieo  o«ier 
von  F.ndothelien  ausgeht,  ist  nur 
dann  zn  tn  fl'en,  wenn  es  l'" 
liiiu't,  den  A  uü<„'angnptinki 
der  Neubildung  festzustellen,  «  in 
Xuehwcis,  ijer  in  vielen  Fallen 
eine  genaue  Unter>*uchunc  na 
Schnitt-Serien  voraussetzt  und 
di's  öfteren  überhaupt  ni«'bt  mehr 
zu  führen  ist.  Auf  diesen  Nach- 
weis der  Endothelien  als  einzig; 
möglichen  Au^gnDU'spunkte;«  den 
Tumors  ist  »las  urösst«-  Gewicht  zu  legen.  Nur  dann  darf  man  einen  Tumor  als  Kndothelioni 
aiiirnsscn,  sonst  liegt  hei  völlig;  carein<>Mi:it<>scin  Bau  die  AuflaE>-unL'  als  echtes  Carcin<mi  weit 
näher.   Dass  bei  einem  solchen  Eudotlielien  sekundär  wachsen  und  proliferieren  können  i^t 

sicher,  aber  die  Endothelien 


Fig.  138. 

Alveolär  gebautes  Fndotheliom  („Kndotbelkrebs")  einer 

Lymph4lrüse, 

ZwiHfhftu  den  grons^n  on<lo(li«|iaIeu  Zellen  ein  bindoKCweUiitreH 

Strom»  (o,  CT). 


stellen  dann  nicht  <len  Tumor 
dar,  es  liegt  kein  Kn<lothclioui 
vor.  So  ist  denn  «lie  Gruppe 
der  Kndotheliome  noch  eine 
sehr  umstrittene.  Subjektiv 
wenlen  ihr  von  einem  Autor 
viele,  von  einem  Hn«)en'u 
wenige  Tumoren  zug»-rechnef. 
-'<=L  Auf  je<len  Fall  hat  die  letzte 
Zeit  das  Gebiet  <lie>er  Fnd«>- 
theliome  sehr  beschränkt. 
Vieles,  was  früher  hierher 
zu  uehörcn  s<-hieu,  so  zuniciM 
auch  die  Tunmreu  <ler 
Parotiti,  werden  jetzt  anders 
aufgefnsst.  Im  folgenden 
besprechen  wir  daher  kurz 
nur  diejenigen  Tumorrn, 
unter   welchen   sich   wohl   noch   zumeist    l'ndotheliomc  vorfinden. 

Zeii  lmen  sich  KiKhktlii  liome  wie  au<-b  Carcinonie  oder  Sarkome  (s.  o.)  durch  Nei- 
gutic  zur  .\bl»i;eruug  hyaliner  Massen   aus,  «lie  besontlcrs  von  den  CöfiLsswändcn  aus- 
CyliiiJruDio.  g<'l«'>b  «o  bezeichnet  ukid  sie  als  Cylindrome  vSchlauchsurkome).  (Fig.  120,  S.  198).  IHe 


Fle.  139. 


Ps4)mmomn  (piao  matris)  (*j*)- 

1  lilirililrcH  ■*<lruiua.     lUiitucfilsse,  r.  vork.nlkte  i  cii<l«l|i<'li;ilct  S<-Iii<*li- 
liiiigHkiigeln.    (Nai'li  Borst,  Die  Lehre  von  ilcii  (iisrhxviilsd-ii.) 
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liAoCgaten  UnprangutifettB  der  Cyliadramt  iliid  üb  Orbita  und  dem  Naehbenduift, 
ferner  die  Parolb  lud  die  Salmiuillardrfiie;  dodi  liegni  ia  letiteieo  Fillen  loeiit  Miaeh« 

U*«»chwiil>tf  vor  (■.  «.). 

Wenn  'Iii-  rndoUieliaU-ti  Zrllmn^seti  einr  mehr  oilrr  niimi«  r  !nisg«  dfhnte  Verkalkn  ii  u' 
erleiden,  so  entstehen  sogenannte  pHaiiimome  oder  Sandgeaehwülsto,  bei  welchen  dai Psanunoine. 
Geediwnlalgewebe  Ten  weinlidien,  kugeligen  oder  eifSnnigen,  audi  wohl  sMkigen  und 
noreirolmäsigea  KalkkOr|M  rn  tlurehwtzt  iat  (Tafel  IX,  Fig.  r.;i,  S.  7G  n.  Kii;.  130);  aie 
finden  •!<  h  iinnientlich  au  tU  r  iMira  muler,  selti  ner  tl<  ii  wrii  lieu  Iliuili  ii  ili  n  (leliirn*.  in 
der  /irbeltlruM  und  den  l'lexuü  eborionlei  ih  r  Ventrikel;  oft  sind  eie  uueh  in  niultijiler 
Xahl  Torliaadea.   An  iloh  nad  ne  im  allgemdara  airht  bteertig. 

Die  Endotheliome  kann  man  ihran  Aiucannort  entsprechend  zunichst  Kiutciiuug 

*  ^  d«r  Endo- 

einteilen  in  I.  Ljropliangioendotlieliome,  2.  Hämangioendo-  tbetioBM: 
iheliome,  3.  Peritbeliome  und  4.  Endotbeliome  der  Hirnhäute. 

Die  LjnphaKgioeBdotlielionie  sind  relativ  hftufig.  Ausgangapunkte  sind  2;^^>£l 
die  Lymphspalten  ebensowohl  wie  die  grösseren  Lymphgefäase.  Hierher 

gehören  zum  gros.'seii  Teil  nuch  die  primären  Geschwülste  der  serösen  Häute. 
Diese  gehen,  wie  es  scheint»  »eltener  von  «U  n  „Decluellen"  (.•<.  o.)  nuM,  deren 
Tumoren  ja  wohl  am  besten  (s.  o.)  zu  den  C'arcinomen  gerechnet  werden  — ,  ja 
tlerartif^e  Tumoren  siiul  überhaupt  bestritten  wonUti  —  ;  meist  entstehen  die 
Tuin<»ron  hier  vielmehr  in  den  subscröscn  Salt.>i)!Ülen  und  Lyniphgefii-st'n  und 
♦X«'ht'n  von  deren  Endothelien  aus.  Sic  gehören  daher  /u  die,-en  Lym[)haiigi()- 
endutheliomen.  l)ieM>  Tumoren,  welche  schwartige  \'riiii(  kiuiiren  der  »Serosa 
und  knotige  Einlagerungen  dart^tellen  und  bich  am  häufigsten  an  dem  Pen* 
toneum  finden,  sind  mwat  busartig  und  macheu  Metastasen.  Sie  worden  auch 
als  Lymphangitis  carcinomatodes  oder Endothelkrebs  der  se- 
röiten  Häute  beieichnet 

Echte  HSmMigloeBdotheliome  sind  recht  selten.  Man  kann  arterielle,  J^i|,'j^ü"tu 
venöae  und  kapillare  unterscheiden.  tii»uone. 

Tumoren,  welche  sich  von  den  „Perithelien**,  den  Endothelien  um  die  {IJ^^'^^ 
GefäiM«,  ableiten,  werden  als  PprltheliOM«  becdchneL  Der  Begriff  wird  oft 
ni<-ht  exakt  genug  gefaxt. 

Alle  diese  den  Gefäsften  folgenden  Endothclionio  haben  infolge  dei« 
Verlaufes  dieser  eine  sug*  uml  streifenartig^netzarlige  Anordnung.  Die  einxelnen 
Züge  kennen  Zellen  um  ein  Lumen  enthalten,  wie  bd  den  QefKsaen,  deren 
Bildung^  der  Tumor,  da  er  von  ihren  Endothelien  ausgeht,  nadiahnit»  So 

rdineln  die  Bilder  Adenomformen.  (>«Ier  die  Stränge  sind  solide;  ,><  wt  klar, 
da^ri  derartige  Tumoren  Cnn  inomen  o.)  müssen.    Man  kaiui  an- 

nehmen, dass  hohl"-  Z«H-<  Idäuche  nuinchnial  zuletzt  etit-tehen .  indem  der 
Tumor  so  seinen  lii((  h>tt  n,  dem  An-L':injr'pinikt  alndich-l' ii  Si;iMd|>nnkt 
ern  ieht,  «la>s  oft  al»er  auch  die  Iiohi'  ii  Seldrun  he  zuei«t  enl-li  liei»  und 
durch  Weiterwuelicruni^'  der  lind' ilhcÜcn  >niide  weiden,  «janz  <;<  ii:ni  wie  e^  hv'i 
di-n  Adeni 'e;ueini)nie(i  l)e^cllr•iel)en  i^l.  Die  y.nlit/l  ciwidinleii  IVritheliome 
«■rinneru  natuili<  li  sel>r  an  Sarkome,  da  auch  de--eii  /dien  ^i<■h  oft  iM'sondern 
um  Gefä>iMf  grupiueren.  liier  .»ind  offenbar  oft  Verweehslunji^>ii  vorgekommen. 
Femer  ist  lu  bedenken,  da!*M  liei  allen  dli*H(>n  Kndotliolloincn  <li<>  Kii<loth<'lien 
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wohl  audi  ihren  nonnaleii  Fihigkdten  entspradiend  imstande  sind,  Bmde* 
gewebe  »i  bilden.  So  kdnnen  fibrom-  und  sarkomartige  Bilder  entstehen. 
Die  von  der  Dam  mater  ausgehenden  Endotheilome  sind  (nach 
*'*lk"t«.''  Aibbert)  die  hinsicfadich  ihrer  Genese  gesichertsten  EndoCheliome.  Sie  stellen 
relativ  kleine  umschrieben^  mdst  flache  Knoten  dar.  IXese  Tumoren  gehen 
wahrscheinlich  sum  Teil  nicht  eigentlich  von  der  Dura  selbst  ,  sondern  von 
Zcllgruppen  aus,  weldie  sich  (nach  dem  50.  Jahr  konstant)  als  solide  Zell- 
zapfen von  den  P ac c Ii io n i sehen  Granulationen  und  anderen  Stellen  tler 
Oberfläche  der  Araehnoidea  aus  in  das  Ge\vel)e  der  Dura  vor«;esehol)en  haben. 
Andere  ühnlidu-  Tiiinuren  niügeu  von  den  DuraoberflächeDepithelieii  seibat 
ihren  Ausgangspunkt  nehmen. 

ytSge-  ^  Dermoide»  Misctaseschwulste  und  Teratome. 

H,  i.wnuto         Unter  Dermoiden  versteht  man  ein>  oder  mehrkammerige»  in*  der  Regel 

roraiomi.,  ]jutanen  oder  subkutanen  Gewebe  gelegene,  cystische  Tumoren,  tleren  Wand 
nitd'Bpf-'^^  die  Struktur  der  äusseren  Haut  aufweiset:  sie  bestehen  aus  einem  bindegewebigen 
aeriBoide.  gj|]g^  welcher  der  Kutis  entspricht  und  die  Anhangsgebilde  derselben,  Talg- 
drüsen, Hanrbfdge  und  Haare  aufwei>t ,  sowie  an  seiner  Innenseite  einen 
Papillarkörpei-  trägt;  letzterem  li(>gt  eine  Epidermis  mit  ihren  verschiedenen 
Schichten,  Kete  Malpighii,  .Stratum  gramilo-nni  und  Stratun»  corneum  auf.  Das 
Innere  der  Cysten  ist  mit  einer  grützearl iLii  n,  sciiinierigen,  talgartigen  oder 
Öligen  Masse  aui<gefüllt,  die  meist  reichliche,  wirr  «lurcheinander  gelegene  und 
verflixte  Haare  enthält  und  bei  der  mikroi«kopischen  Untersuchung  massenhaft 
Epidwmisschuppen,  fettigen  DHritus  und  Cholestearin  nachweisen  Ifisst  Die 
Dermoide  entwickeln  sidi  aus  versprengten  Epithelkeimen  und  swar  mit 
Vorliebe  an  soldien  Stellen,  wo  dch  im  Verlauf  der  Entwidcdung  Ein- 
stülpungen der  Epidermis  bilden,  oder  Furdien  oder  Spalten  geaehlosaen  werden 
(fissurale  Dermoide)  und  dalier  besonders  Gelegrah^t  snr  Abtrennung  einielner 
epitlielialer  Keime  gegeben  ist:  im  Gesicht  (s.  u.),  am  Hinterhaupt,  am  Hals, 
am  ]kKi<  II  der  Mundhöhle,  auch  in  der  Orbitalhöhle  und  im  Beckenbinde- 
gewelfc.  Fehlen  in  den  Cysten  die  Anhangsgebilde  der  Haut  und  besteht 
also  der  Cysleninhalt  nur  aus  abges<'huppten  Epidernnszellen ,  so  bezeichnet 
man  die  Tumoren  als  ]''pidermoide.  Zu  den  letzteren  gehören  auch  manche 
C'h  (1 1  f  s  t  (•  a  t  u  III  (• ,  lüde,  nicht  (•yslis<'he  'rumoren,  hei  denen  die  bindegewebige, 
papilleiitragende  K;ij>.-(1  eine  kuiupakte.  dicht  gefügte,  ejiideriiioidale  Zelliiia>>e 
uinschliisst  (vergl.  oben  .S.  210).  Ks  kommen  solclie  in  der  BiiuiehuuL,  in 
Knochen  uml  den  Geschle<-hlsdrüsen  vor. 

In  ähnlidier  Wei.-e  wie  die  Denuoidc  von  1  lautkeiiiK  ii  ans,  kommen, 
wenn  auch  viel  seltener,  von  abgesprengten  Teilen  der  Dannanlage  aus  so- 
genannte Sntoroeystea  sustande,  d.  h.  Cysten,  deren  Wand  die  Struktur 
der  Darmsdileimhaut  aufweist,  ferner  flimmerepitheltragende  Cysten  ans  An- 
lagen von  Gallengängen  etc.  Die  sogenannten  bnuielilegenen  Cyste« 
beruhen  auf  partiellem  Persiidieren  von  Kiementaschen,  renpektive  Kiemen- 


Kiitiiij- 
cysteu. 
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furchen  (vergl.  über  dieselben  Kap.  IV;  über  die  sogenannten  Dennoide  der 

Ovarit  n  und  Hoden  s-.  u.). 

Kit)  IIiii\v<  i>  auf  ilii  Eiit-tcliiitit,'  mhi  Kjiitli<  l<  \ -iteii,  z.  I?.  der  Dormoülc,  auH  »'iiibrvoiml 
ttler  üpiter  irauuiali&«'li  verk|>rcu^t«-u  K[>itltplkeiifi«-n  liegt  üarin,  (la6^  cxpcriuicnteli  an 
udereOrte,  s.  B.  mter  die  Haut,  vwaeisM  Epidenuisicllen  oft  den  bierdureh  «nlKtandonra 
HuUrum  überkldden  nad  w»  mit  Epillid  Qbeno^e  Cyatm  eotatehen. 

Bino:  weiteren  Entwickelang  abgesprengter  Gewebskeime  liegt 

eine  groeee  Anxabl  von  sogenannten  Misehgeschwülsteii  sagrunde»  d.  Ii.  ^il^^uZ. 

Geschwülsten,  weldie  aoo  swei  oder  mehr  verschiedenen  Gewebsarten  sa* 

sammeogeeetst  sind. 

Es  kann  Torkominea,  dav  rfn  unuchriebener  Gewebsbedrk,  weldier  aehon  swal  oder 
lufhr  Gewelwailea  mehr  oder  minder  ansfebildet  eothalt,  im  Laale  der  Eatwicfcelang  iao- 

Ji<rt  un<I  vorlagort  wird;  »o  finden  sich  r..  Ii.  im  Uli-ru»  Adeiiomyome,  welche  sich  aus 
v«Tlapirt<ii  Keimen  des  Wolffschen  Kör|HTb  (Kpitliel  und  Muskulatur)  entwickelt  luiben 
(vct]|{|.  oben  S.  182).  In  den  uieisten  Fällen  handelt  es  »ich  aber  bei  den  MiftchgeücliM  ülsteu 
wibiwbriiiliidi  um  Yanprengung  tod  uoeh  nicht  dlfferansiertan  Anlagen  einnlner 
KOrperr^ioneo,  weldie  dann  erst  bei  dar  Gasdundatbildang  daa  leUwelae  Auablldung,  wenn 
auch  zu  atypischem  Getehwulstgewcbc  und  ui<-ht  zu  normalem  Gewebe,  erfahren.  EUa^e 
Beispiele  werden  das  klarer  maehen.  Du-  KMtwiekelunKsireM'hiohte  der  N  i  e  rc n  re  jjio  n 
zeigt,  wie  sieli  aus  dem  mittleren  Keimblatt,  dem  Mestnlerm  die^  r  Region,  verat  hieilene 
Teile  differenzieren:  das  Mrotom  und  das  Skierotom  einerüeita,  die  Mittelplatle  anderseits. 
Aas  dem  Myotom  eatviekelk  eich  weiterhin  die  qaeifceticifte  11  neknlatnr,  aoa  dem  Bklerotom 
du  SIcelett  (Knorpel,  Knochen)  und  die  ftbrigea  Biodeenbalanaen.  Die  llittelplatte  bildet 
die  Urnieienkanälchen.  Gewisse  Misch^nwcfawfilate  dar  üiercn  bestehen  der  Hauptinche  nach 
au«  einem  iniliflTerenten  (s<arkoniarlii;  aussehenden)  Gewebe,  weh-hi-?«  einem  verlnircrten  Meso- 
•Itrnikeim  eut.sprieht;  teilwei>e  aber  ist  die  /ellmas»e  differeosiert  und  seigt  Überg&nge 
II  Drisen  (ümierenkaiAlcheii),  glatten  nnd  quergestreiften  UuriEalfasem.  faier^;em  Binde« 
gevebe,  Knorfie]  etc.,  daneben  Tielleicbt  auch  noch  Alwdinitte  »olelier  Oewebsarten  in  voU- 
itoomieaer  Ausbildung ;  hat  sich  also  eine  teilwei»e  Piffen*nziprnng  des  Mesodornikeiraea 
vollzo'.'en.  An«'  dem  l'kto<lerni  der  H  r  u  s  t  r  e  g  i  <>  n  l'ildet  >\rh  nieht  lilnss  die  ;ui--ere 
Haut  der>elt>en.  -ondern  auch  die  l)rii>en  der  Mimiiiia  iiiul  ihre  Au>fiihrtiug»L'iiiige ;  diireh 
Verlagerung  noch  nicht  differenzierter  Kktüdermkeime  können  in  der  Mamma  Ge- 
«rhwfibte  aor  Anlage  luraifflen,  welche  Drfisengewebe  von  adcnomatOeem  Typiia,  Ginge  mit 
Terhomeoden  Fbttenepithei  (Eipidenniii)  vnd  aus  ^nem  gleichseitig  vcmprengten  Mesen> 
«  lirinkeim  herstammendes  Binde^'ewcbe  und  Schleim^'ewebe  etc.  enthalten ,  niso  Gewebe* 
allen,  welche  aus  zwei  ver^i  liiedenen  Keimblättern  herstammen.  Ihis  Gesagte  nineht  es 
aueh  erklärlich,  «lass  s<»lehe  Miscligeschwulste  mit  Vorliebe  an  bestimmten  Körperregioneu 
laflreien;  anwer  den  geoanoten  beModers  im  Cervlx  uteri  und  der  Vagina,  in  der 
Harnblase,  der  Parotisgegend  etc. 

Eomplistert  gebaute,  angeborene  Mischgescbwülste  beieichnet  man  als  Terstome. 

Ttonttoide  oder  Teratome.  Vntear  denselben  Anden  sich  Formen,  in  welchen 

Abkömmlinge  aUer  drei  KmmbHtter  enthalten  sind. 

Da,  so  viel  wir  wImen,  die  einmal  differenaierten  AbktaimliBBC  der  letateren  spMer 
■lebt  mehr  ineinander  fibergehen  (S.  85),  so  müssen  wir  hier,  um  aof  dnen  gemeinsamen, 
aech  IndiiTereuten  Keim  zu  kommen,  bi>  zu  d>-m  Stadium  Tor  der  Koiiii)>1;ittMl<lung  zurftek* 
Sl^hen,  also  bis  zu  den  F"iiri'hiiug«kui;elii ,  <ien  ersten  Teiliiiiir^produkti  n  «ler  befruchteten 
laielle.  Diese  Furchungskugeln  (Blastonierea)  hal)en  ni«'h  die  Fähigkeit,  Geweln-  idler  Art, 
vie  sie  später  aus  den  drei  Keimblättern  eut-stehen,  aus  sieh  hervorgehen  zu  lassen  und 
vraa  wir  anndmien,  dam  aolehe  Blaalomeren  auf  irgend  eine  'Weise  ans  ihrem  normalen 
yamainininhsng  aosgesehaltet  und  an  andere  Stellen  des  sich  entwickdnden  Eies  diüloKiert 
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wurden,  sm  haben  wir  damit  eine  Vorstellung  darüber  gewonn*>a ,  wie  so  kompliziert  ge- 
baute Gf>ichwäl»tv  «*Dt6tehen  können. 

Da  dieselben  awi  Abkömmlingen  nll<T  drei  Ketmbliiltor  Ix-stehen  und  alsii,  potentioU 
wenig^ten^,  :dle  Bfr-Iandlcilt>  de^  Organismus  oDtlialten,  wurde  auch  der  Name  .Kmbryome* 
für  »ie  vorgi-xhiagrn.  In  AVirklichkoit  kommen  aber,  w-ie  schon  bei  i-infu<her  gebauten 
Teratomen,  auch  hier  die  einzelnen  Gewebe  in  sehr  we<  hselndcm  Grade  und  verschieilenem 
Verhältiiifl  zur  Ausbildung,  vu  dus^  bald  diese.",  bald  ji-nes  vorwiegend  vertreten  sein  kann '). 
Zu  diesen  Teratomen  (Embryonen)  gehören  mindestens  die  Mehrzahl 
Mjiiechts-  ^\f,Jr■  früher  nl«  Dermoide  der  ( i ese h  1  <Mr h  t sd r ü  sen  anfgefaf^sten  Cv- 


Teratome 
iler  Ge- 


y\\i.  HO. 

Permoid' y^te  ik'>  <>vari<tin>.  (Naeh  Pfannen-tiel ;  llaudburh  der  (iyuäkologie,  herausgegeben 

von  Veit .) 


stome.  Bei  ol>erfli\clilicher  L'nter^iiehun}»  cr-^eheinen  dieselben  allerdings  als 
ge  wöhnlicher  Derinoidcy??ten,  wt-lohe  nur  aus  einem  bindeLre\vebi«^*n,  papillen- 
tntgcnden  und  mit  Epidermis  aur-L'^ekleidett-n  Halj;  zusamnienjjesvtzt  sind, 
welcher  den  Ix  kannlen  j:rüt/.»  aitigen  Inhalt  umschliessi ;  nacii  Ausräumen  de« 
letzteren  Inhalts  findet  man  aber  an  einer  Stelle  der  Innenfläche  einen  vor- 
sj>rinj;enden  Widst  oder  eine  span<;t'narti^  prominieremle,  ofl  auch  polyp^w 

1)  Hille  andere  lIypoilii>e  bestellt  diiriii,  'Ui>s  »oiclie  Tumoren  aitü  iK-frui-hteteii  Toi- 
k<">rperi-hen  mirr  uu«  >teh  selbständig  eiilwii-kelnden  Iii-  oder  Sumenzellen  des  OrgauiBiiuis 
eiituiekehi. 


Google 


vorragende  Stelle,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eine»  besonderen,  sehr  kom- 
plizierten Bau  aufweist;  sie  enthält  alle  möglichen  (lewebe,  Knoohcnplätichen, 
denen  nicht  selten  wohl  ausgebildete  Zähne  aufsitzen,  Knorj>el,  Drüsengün^« 
und  Drüsenacini,  Nervenfasern,  auch  Ganglienzellen,  quergestreifte  Muskulatur, 
manchmal  selbst  ganz  rudimentäre  Organe  (Stücke  von  Diu-m,  von  Gehirn - 
gewebe,  Augenanlagen,  Epidermis  imd  ihre  Derivate).  Manehiniü  überwuchert 
ein  Bestandteil  der  Teratonie  und  persistiert  zuletzt  allein.  So  ist  dies  mehrfach 
l>ei  Thyrioideabildungen  in  Ovarialleratonien  beobachtet  worden.   Auch  ehorio- 


Fi^'.  Ml. 

epitheliale  Bildungen  sind  in  letzter  Zeit  öfters  in  solclien  T<Tatoiiien  beobitehi<-i 
Horden.  Dies*"  (Jvarial-  und  Hoh-riteratome  können  n\-  grö-.sere  Tuitior-  ii 
nngi'lioren  sjein  o<ler  aus  einer  kleini-n  Aidajre  er-t  Im  .-pät»r»ii  f^  b-  ii  zu 
gpV*eren  Ges4-hwüi"'len  her:inw:i'  }i^<'n.  In  einzelfM-n  Fäll-  fi  i'^t  au<  |i  ein*-  -;irk'>- 
tiiatö-e  oder  eine  carcinouiatö'-»'  L'niWiindluti;:  ihrer  Stniktnr  beolKi'-ht<  t  \\or'i«  ri. 
I>ie  Teratome  können  M.  t;i-ta-«  n  iii:i'  li<-ri,  l>'  r<>iid<  r-  <li<'  'r*  njtoiin'  d"r«  fi  '  f-; 
Bestandteile  emi>rj'onaleti  (ffwe}».-ii  eiii-pneh<-n,  riifl  niiili;.'inT  N;iiur.  i''"',i!'u. 

Sehr   konipiizi*-rl    g«  h.uil'-   T'T:it»»m»;   k^>mni<-n    l- rn<'r   V'-rfi;ilfni-'i..i--i;^  //*'!,"•. 
häufig  am  olxTHfi  utel  niit-  r  ti  .'•laftjm»— ••nd»-  vor:  im   1»  r/»'-r«'ii  r.i]]«   l.d'l<  ii   "' '',  .[]]'' 
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1  Dcmioi)Irjflto,  von  KiiidcriniN  aii<tg<>kli>i<1ot.  mit  nb^'ostosst'iion  Kpidcrtniiisrhuppcti  tind  Haaren  g*- 
flllll;  l>i-i  1,  Kann-  in  ilimi  SoliiUloii  8lcM<koiiil.  !■  WauxU'ülitv  ^liiiiKs  ftcsi  htiiiltMi).  zum  Ti-il  mit  llaari'H 
'•  UaarliiiliKt'  <|iici'  j.'v<chiii(lfn  (mit  ilaaiv-iil.  J  Talgdrüsen,  in  <lic  Cysto  o  oiniiilinilond.  e  K|iidomii'i(1- 
rTHten,  \ou  K|iiiU'riniM  ;tii*pokli'i'tot,  mit  ali^estnssi-ni-ii  r^*iili'rmitizellcn  gofnilU  I>aB  eine  der  kli'ineii 
Clyntelieii  cntliiijt  eine  t:r»>!js<'  koii/.<'iilrisrh  v<'srlii<-|itvti'  Kpitlicl|K'rle  i cholesfealomartiu).  f  FiliriUre» 
Hiiideuc'w  <-lif :  (/  FeltL-fW  «•Im-;  h  ^-liiili'  iMiiHk<lla-i.»rii ;  i  li\nliiii-r  Kii(>r|irl:  K  Kn<ir)icn)>rtlkclii-n.  '  7.al"i 
mit  iniioroii  und  ikiiKHvra-ti  Si-Iiiik  I/./.i'IN'Ii.  .^i'lini>'l/|>iil|ia,  Sehriiclz.  /aliiit>«>in,  <><loiit<il>l4i<tteii-<clii<-iil  uii<i 
/:i)iiipa|iilli- (/aliii|iiit|>3).  in  'l'<'il  L>iii<'i'  h;}>iJcriii<>i<li-> .stf.  (.Nach  l\»vgt.  l.elir«'  von  ilen  (>es<-bwül»ttii.f 
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sie  die  sogenannten  SakraUumoren.  Geachwfilst^  welche  meist  von  der 
VonlerflSche  des  Kreuzbeins  oder  Steissbeins  ausgehen  und  nach  ifiekwarts 
aus  dem  Becken  herauswachsen ;  sie  enthalten  ebenfalb  nidit  selten  nidimen* 
täre  Oi|{ane.  Ihre  Grösse  kann  die  eines  Kindskopfes  und  darüber  erreidien. 
Am  oberen  Stammesende  treten  sie  als  Epignathus  am  Boden  der  Mund- 
höhle auf  (Kap.  IV);  mandimal  finden  sich  auch  Teratome  in  die  Brust- 
höhle oder  die  Bauchhöhle  dngeschlossen:  Inclusio  foetalis;  indes 
handelt  es  sich  hier  in  vielen  Fällen  um  eine  rudinioiitilro  Zwillingsmiss- 
bildung, welche  dem  aiKleren,  wohl  entwickelten  Zwilling  als  Anhang  aufsitzt 
oder  in  eine  Kör|)erhöhle  (Ie>scli)(>n  cingcscIiKMaon  i»t,  so  (la>«s  also  alle 
Cb«!g5nge  von  Teratomen  zu  solchen  Miärtbildungen  —  Epignathus  —  ent- 
stehen. 

Pathogenese  and  Ätiologie  der  Tumoren. 

Tumoren. 

Von  überaus  grosser  BtHleulujig  i^t  luuürlich  die  Frage  nach  der  Eut- 
st^hnng  der  Tumoren  im  allgemeinen.  Wflrde  die  Lösung  dieser  Frage  doch 
die  erste  Vorarbeit  für  die  Erkennung  der  Genese  der  einzelnen  Tunior- 
fornien,  besonders  der  malignen,  bedeuton  und  ^  den  I'ntergnmd  für  eine 

ratiotiplle  Therapie  dieser  ]c<;*'n.  Zunächst  lieu;t  es  nahe,  da  die  Tumoren 
entzündlichen  Prozessen  noch  relativ  lun  nächsten  stehen,  sie  in  ähnlicher 
Weise  wie  diese  bezw.  von  ihnen  abzuleiten.  Es  fehlt  auch  nicht  an  Hin- 
weisen, welche  den  Zusammenhang  der  Geschwulstbildung  überhaupt  mit 
riii>-i  ten,  mechanischen  oder  chciiii.->chen  S<  hridlichkeiten  dartun  sollen,  sei  es, 
<l.i-N  lit'rartiL,^;  Einflüsse  din-kt  als  Ursache  für  die  Kntstchnni;  von  Tuiiioren  hitj- 
''i;t(?lh  werden,  sei  es,  (hiss  chronisch  «Milzündliche  (iew<'hswuchcruntr<'n 
als  Miltelglietler  bcinichtet  wenlen,  welche  unter  Umstänilen  Geschwulst-  traum:»- 
charakter  ann^men  (Irritationslehre).  Abgesehen  von  den  Glk>men,  deren  ^'|[i!,u„gV'"' 
Auftreten  r^tiv  häufig  im  Anschluns  an  vor  kürzerer  oder  längmer  Zeit  ^^^^q^^ 
i^tattgehahte  Traumen  (Kopfvcrletzuii$:<'ii ,  Gehimerschüttemng)  konatatiot  aehwOiKte. 
wurde,  iHzieht-n  <ii<'  nn^isten  difscr  i »hiiehtungen  sich  auf  krclisige  und 
sarkomatöse  Neubihhmgen.  So  wird  /..  B.  die  Vorliebe,  welche  (his  C'arcinom 
nachgewiesenermasscn  für  bestinunte  Prädilektionsstellen  zeigt,  in  tlem  Sinne 
Reutet»  dass  diese  letzteren  mechanischen  Schädigungen  in  besondrem 
Masse  ausgeset/.t  seien;  es  gehören  hierher  das  Carcinom  der  Mannna,  das 
FVniscanMrioin  hei  Phimose,  d.i-  (';n<  iiiom  des  Uterus,  welchem  hei  Fnmen, 
die  öfter  geboren  liaben,  häutit:.  r  uuliiiti  als  bei  Nulliparen,  ilie  I^^kali-ation 
der  Darmkrebse  auf  die  Umbicgung-^kUen  des  Darmes,  welche  bei  Kot- 
»tanungen  dem  Druck  besonders  ausgesetzt  sind,  das  Auftreten  von  Carci- 
QOBien  der  Gallenblase  bei  Gallensteinen,  der  Harnbla<ie  bei  Blasensteinen 
u.  a.  I5ei  dauernder  Einwirkung  von  Paraffiiidämpfeii,  von  Teer  und  Russ 
entstehen  verhältnismässig  oft  Hautkreb-e  (b«  i  I'anifiiiiarbeilcrn,  Arbeitern  in 
Teerfabriken,  Schornsteinfegern)  auf  (Jruud  chroniseh-entziiudUclier  Proze<st'. 
Andere  Hautkrebse  schliessen  sicii  öfters  an  chronische  P^kzeme  oder  an 
Lupus,  an  variköse  Unterschenkelgcschwure,  Magenkrebse  besonders  häufig 
an  Ulcus  rotundum,  resp.  Narben  (h'r  MnLfe.iwand,  Lebercarciiioni  an  Cirrhose 
an.  Alles  dies  scheint  auf  einen  »lerartigen  Zusammenhang  mit  entzündbchen 
UfizziHtMiidcn  iiinzuw«'i-en.  !•>  inu>s  aber  konstatiert  werden,  dass  ein  Zu- 
-aimuenhang  der  Geschwulstbihiung  mit  äusseren  Einwirkungen  immer  nur 
mit  mehr  oider  weniger  Wahrscheinlichkeit  fesige.-tellt  werden  kann, 
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und  dass  die  Zahl  der  Fälle,  in  deueu  ein  äolcher  JSuchweiä  des  Zu-uimnen- 
hangs  des  l^uno»  mit  einer  Bchweren  ftuaaeran  entoflndUeheii  Bofaidigung  mit 
einiger  Wahrscheinlidikdt  gelingt,  immerhin  eine  sehr  epirliche  genannt  imden 
muss,  gegenüber  jenen,  wo  eine  Geschwulst  anscheinend  ganz  siK)ntan,  ohne 
nnchweisbaro  bosonden'  äu-isore  Rchruliiriin'j"  <'<ler  vorausj^hciult'  starke  Ent- 
züiiduiigsprozcss«»  aiifirilt  und  jenen  zsihllo.-eii  Fällen  gegenüber,  wo  ehronis<-h(- 
Entzündungen  Jahrzehnte  hindurch  bestehen,  ohne  je  zur  Ausbildung  eiue» 
Gardnoms  oder  eines  anderMi  Tumors  zu  fObren.  Mindestens  muss  man 
also  —  ohne  die  Bedeutung  jener  äusseren  Einflüsse  und  der  cbronisohen 
Entaündungsprozopse  zu  unter!*ch atzen  —  zufr<^ben,  das-i  dieselbon  für  sich 
allein  kaum  imstande  -lud,  eine  Geschwulstbildung  liervtir/uruft-n.  Wir  werden 
also  jenen  Einflüt^äen  vorwiegend  eine  indirekte  Bedeutung  für  die 
Entstehung  von  Tumoren  znerltennen.  Das  gleiche  gilt  au<ä  fOr  die 
traumatische  Geschwulstbildung;  von  den  sahireichen  hierfür  ins  Feld  g^ 
führten  Beobachtungen  halten  nurB<^-lir  wenige  einer  ernsten  Kritik  stand;  mit 
einiger  Wahrschciidichkeit  kann  man  doch  t  iiicn  Tumor  nur  dann  auf  ein  voraus* 
gegangenes  Trauma  l>e/.iei>en,  wenn  sein«;  Ent>tehung  sich  unmittelbar  an 
dasselbe  ausehloss,  d.  h.  nach  demselben  sieh  innerhalb  der  Zeit  cntwickeh 
hat»  welche  nach  sonstigen  EIrfohrungen  für  die  Entstdinng  «nes  Tumon 
von  der  betreffenden  Art  und  Qidese  notwendig  ist,  während  alle  Angabeo 
über  Fälle,  wo  die  Geschwulst  erst  nach  jahrelangen  Zwischenpausen  ciit- 
shiiidi-n  sein  soll,  tdler  Beweiskraft  entbehren,  wenn  nicht  besondere  l  ni- 
släude,  wie  etwa  die  ganze  Zwischenzeit  hindurcli  dauernde  chronische  Eut- 
sündungen  oder  Anwesenheit  eines  rnzenden  Fremdkörpers  etc,  gewiasennassen 
ein  Bindeglied  bildeut  welches  eine  seitliche  Kontinuität  herstellt.  Vielficb 
dürfte  ühriL'cns,  soweit  eine  traumatische  Geschwulstentstehung  in  Frage 
kommt,  das  Trauma  nieiit  direkt,  sondern  durch  Gewebsverlagerungen  (s. 
weiter  unten)  an  der  Tuniorbildung  beteiligt  sein. 
*Ät"*ogiB  Kachdem  man  Bakterien  und  luidere  Mikrojjarasiten  als  Erreger  vieler 

dor  uo-  entzündlicher  Gewebswucherungen  kennen  gelernt  hatten  lag  es  nahe,  die 
wliwiUatB.  IjyitatJouglehre  in  dem  Sinne  zu  sj>ezialisH»ren,  dass  nuin  infektiöse  Einflüsse 
auch  als  Ursache  der  (fesch  wulstbildnng  ins  Aug»?  fasste;  Bakterien, 
besonders  aber  Blastem yceten  und  Protozoen  wurden  als  Erreger  von 
Tumoren  vermuteL  Indes  ist  es  bis  jetzt  in  keinem  Falle  gelungen, 
°  Parasiten  irgend  welcher  Art  als  Ursache  von  echten  Geschwülsten 
nachzuweisen ;  so  wdt  lashet  diesbezügliche  Befunde  vorli^n,  handelt  es  sidi 
tmls  um  zufällig  in  das  Geschwulstgewebc  geratene  Mikroorganismen,  teils  — • 
namentlich  soweit  Protozoen  in  Betracht  kommen  —  mn  irrobe  T:ius<'hungpn, 
indem  man  1  )e'j^enerationsprodukte  der  Gesehwulstzellen  für  Protozoen  ansah,  und 
selbst  wt  nn  Mikroorganismen  vorlagen,  die  zur  Tumorbilduiig  in  irgend  einer 
Beziehung  standen,  sicher  nicht  um  spezifische  Erreger  derselbeii«  Duidi 
V^mpfuing  von  verschiedenerlei,  in  r,r  hw  iKi. n  gefundenen Infeklionaerregeni 
ist  es  zwar  gelungen,  entzündliche  Gewebswucherungen  hervorzurufen,  niemal- 
aber  sind  bis  jetzt  echte  ( Je-chwiilste  auf  diese  Weise  erzengt  worden.  Zwar 
sind  durch  Übertragung  von  Caicinomstückchen  von  eiiu'm  Tier  auf  ein 
anderes  wieder  Carcinome  hervoigrarufen  worden;  aber  abgesehen  davon,  daai 
nur  unter  liestimmten  Bedingung^  (s.  weiter  unten)  ^as  Derartiges  g^ngt, 
handelt  es  sich  hier  um  einfache  Transplantation  von  Geschwulst  keimen, 
welche  bei  eiiHMn  anderen  Tier  zum  Atdieilen  und  Weitenvachsen  gelangen, 
keiiieswei:^  etwa  um  Übertragung  von  li)fektit>nserr«'gern ;  giuiz  iUinlich  liegen 
die  N'erhiiltnisse  in  jenen  vereinzelt  vt»rkonnnenden  FiUlen  von  mit  Unrecht 
sogenannter  krebsiger  „Kontaktinfektion'*,  in  denen  ein  Cardnom  von  einem 
Organ  aus  auf  dn  anderes,  mit  ihm  in  Berührung  stehendes,  z.  B.  von 


Digitized  by  Google 


FMbogencte  und  Ätiologie  der  Tumoren. 


239 


einer  Unterlippe  auf  die  entsprechende  Stelle  der  Oberlippe  übergreift;  auch 
hier  liegt  der  Verbreitung  des  Tumors  nur  eine  Cl>ertragung  von  Geschwulst- 
keimen, eine  Implantation  zugrunde.  Auch  was  wir  im  iülgemeinen  über 
die  Geschwülste  wisHen,  ist  nicht  danach  angct^ui,  die  Annahme  einer  infek- 
tiösen Ursache  der  Geschwülste  wahrscheinlich  zu  machen;  bis  jetzt 
btkein  Infektionserreger  beknnnt,  wdk^er  einidne  bestimmte  Gewebsarten  (s.  B. 
nur  Epithelioii  oder  nur  Mii-kelfjusern  etc.)  zu  dauernder  Proliferation  anregen 
konnte  und  die  citrt'titiitnlii  he.  trerade  das  Wrsen  der  Geschwul>tbildunj»  be- 
«itimmendc  qualitiilivu  ^Vuderung  des  Gewebächurakters  wäre  hierdurch  nicht 
ericlärt;  gegen  eine  parasitäre  Natur  der  Tumoren  spricht  ferner  unter 
anderem  die  Art  ihrer  Verbreitung,  welche  prinzipiell  von  derjenigen  der  inft^k- 
tiösen  Prozesse  verschieden  ist;  letztere  verbreiten  sich  dadurch,  dass  die  In- 
fektion serrei^er  an  andere  Orte  verschleppt  worden  und  dort  Wucherung  der 
Zellen,  Eiterung  etc.  erregen ;  gelangen  z.  B.  Tuberkelbazillen  in  eine  Lymph- 
drüse, so  bilden  sich  dort  sekundäre  Tuberkel  aus  den  Zellen  des  Drüsengewebes ; 
bei  der  Geschwulstmetastase  aber  werden  zellige  Bestandteile  des  Frimartomors 
aelbst  verschleppt  und  diese  bilden  an  fremden  Stellen  aus  sich  neue  Tumoren; 
diese  fiit-ttlien  nicht  aus  den  Zelhn  des  invaidicrten  Gewebes.  Ijih?  para- 
s^ifüre  Atiolo(;ie  würde  auch  vorau-:-«  t/iii,  thiss  für  jede  Tuiiuirart  ein  anders 
gearteter  Erreger  existierte;  dann  aber  würen  Cl)ergünge  einer  Tumorurt  in 
die  andere  kaum  zu  klären.  Auch  andere  für  eine  Infektiosität  der  Tumoren 
angeführte  Punkte  —  wie  gehäuftes  Vorkommen  in  bestimmten  Häusern,  in 
niatiohen  Familien,  direkte  Ansteckungen  etc.  —  lassen  sich  zum  Teil  gut  anders 
erklären,  enb^prec  hoti  zum  Teil  niclit  den  Tat-achen. 

Dagegen  beweist  es  natürlich  auch  nichts*,  dass  manche  geschwulstiihn- 
liche  Gewebswucherungen  tatsächlich  infektiöser  Natur  sind,  wie  das  neuer- 
dings für  die  gewöhnlichen  Haulwarzen  nachgewiesen  wurde;  viel  eher  ergibt 
^ich  hieraus  der  Schluss,  dass  derartige  Gebilde  eben  keine  echten  Tumoren 
danstellen,  .-iondern  zu  den  infektiö>en  Granulomen  zu  rechnen  -^ind,  die  ja 
eitle  Art  Mittelstellung  zwischen  den  echten  Tumoren  und  entzündlichen 
^Neubildungen  darstellen. 

Wir  sind  bisher  von  der  Voraussetzung  ausgegangen,  dass  die  Tumoren 
von  vorher  normalen  und  in  normaler  Weise  in  das  Organgewebo  eingefügten  au  Grund- 
Gevvebsterritorien  ihren  Ausgang  nehmen.  Tatsächlich  lässt  sich  aber  der  Nach- '^hwUtU^ 
Weis  führen,  das.s  in  vielen  Ffdien  die  ( JcM-hwulstbildung  von  a  n  tre Ii r> re n en 
Anomalien  ihren  Ausgang  ninnui.  Zu  solchen  gehören  in  er.-ter  Linie  die 
angeborenen  Gewebs Verlagerungen.  Verhältnismässig  häufig  finden 
wir  Gewebsteile,  ja  selbst  grössere  Organbezirke  aus  ihrem  normalen  Zu- 
i$ammenhang  versprengt,  d:is  heisst  schon  im  Verlauf  ler  ßntwickelung  an 
Stellen  verlagert,  wo  sie  nicht  hingehören;  so  werden  nirlii  .-.elten  umseliriebenc 
Bezirke  von  N'elH'nnierensidistanz,  .-ogenannle  Nebeiuru-renkeinie,  innerhall)  der 
Nieren  oder  der  Leber  angetroften,  ebenso  verlagerte  Epidermiskeime  in  inneren 
Organen  (Ovarien)  und  vieles  weist  darauf  hin,  dass  solche  angebore neGo- 
wcbstranspositionen  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  darstellen;  auf 
solche  ist  auch  die  Entsteli  ii  u'  der  sogenannten  „Nebenorgane"  (Nebenmilz, 
Neben  Pankreas  u.  a.)  zurückzutühren.  Gerade  aus  anrr<borenen  Geweli-irans- 
positionen  können  nun  unter  Uni.-tiunlen  echte  Neoplasmen  mit  auloiionier 
Wacbstumsfühigkeit  und  malignen  Eigenschaften  hervorgehen:  aus  Nelx-n- 
nierenkeimen  entstehen  adenoniartige  Geschwülste,  aus  versprengten  Muskel- 
keimen Myonie,  aus  versprengtt>n  Kpidermiskeinu  n  Carcinome. 

Eine  andere  Keihe  von  ( le^ehwülsten  entwiekelt  sieh  aus  persistierenden 
Teilen  solcher  ( )r<;ane.  welche  an  nornjider  Stelle  t:ele;j:en  sind,  aber  unter 
physiologischen  Verhältnissen  sich  wieder  zuruckbihlen ;  hierher  gohöreu  z.  B. 
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die  Adeiio-Myome,  welche  imierlmlb  der  Uterusmusikululur  von  lit:-lou  des 
Wolffschen  Gan^ps  mts  zustitnde  kommen. 

Eino  dritti'  (;iiij>|m>  von  GreschwQkUMi  nimmt  ihren  Aaegang  VOD 
lokalen  G  e  w  <•  1)  s  ni  i s  h  i  1  d  u  ii  l"' n  .  welche  für  t:» ■^v^•hnli(•ll  im  Hj>ütereu 
T^ihcii  iiiehl  oder  l)lns<  «-iii»'  Zeitlang  (irösr^e  zunehmen;  hierher  gi-hören 
i.  B.  die  Muilernuiier  oder  iS'iivi  und  angeborenen  Warzen  der  äui?sereii  Haut, 
welche  an  letzterer  umschriebene  Einla|»erangen  oder  Vorrogungen  darstellen, 
in  deren  Bereich  der  Papillarkörprr  oder  «las  Kulisfiewebe  oder  die  Bhitfrefässe 
eine  iihnorme  Aii-hiMuntj  erhalten  haben  (-  n  ):  fVrii<r  kont-^cnitnlc  Ilyi^T- 
plaäieii  des  GeftU.s.sy»tems  umschriebener  Bezirke,  die  als  Angionie  iniponieren 
u.  a;  solche  Gebilde  können  im  weiteren  V^lauf  ebenlsUs  die  Ouaraktore 
der  echten  Tumoren  annehmen  und  ein  progressives  Wnclistum  eingeben, 
maligne  werden;  namentlich  gehen  Angiome,  Endothelionie  und  Sarkome 
relativ  häufig  ans  ihnen  hervor. 

Auf  Geweböverlagcruugen  und  an;;eborene  lokale  Gewebsmissinldungen 
muss  endlich  ein  grosser  Teil  d^  sp^r  noch  näher  zu  beschreibenden 
Mischgeschwülste  zurückgeführt  werden. 

Die  Bedeutunfj,  welche  <h'm  Gesagten  zufolp^e  Enlwickelunr:s:uu)niidi«  n 
und  G«'\vtl)sverl!igennigen  für  die  Genese  der  Tumoren  zukommt,  hat  Vt-r- 
uulassung  gegv^ben  zur  Aufstellung  von  Hypothesen,  welche  die  Ursache 
derGeschwulstbildung  überhaupt  in  Geweb$«vcrlagerun.<ren  oder  an- 
***J*J*""  geborenen  Miss])ilduniren  suchen.  Cohnheim  hat  zuerst  den  Gedanken 
TheMie.  ausgeführt,  (hi-s  siinitliche  Neojdasmen  an<  verl:ijierten,  d.  Ii.  in  dw  Entwickc- 
lungs|M'ri(Hie  aus  ilnvm  normalen  Vcibaiul  versprengten  ( iewebskeimen  hervor- 
gehen (Coli  n  Ii  ei  m  sehe  Theorie  der  fotiden  Gesehwulstanlage);  so  gewiss  nun  ein 
derartiger  Ursprung  für  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Tumoren  anzunehmen  ist, 
welche  an  Orten  auftreten,  welelu-  normalerweise  das  die  betretende  Ge- 
schwulst 7.usammen<etzeinle  (Jewebe  jrftr  nicht  enthalten  (Adenome  in  der 
Uterusmuskulatur,  Knorpel  und  »juergestreifte  Muskulatur  enthaltcude  Ge- 
schwülste im  Hoden  oder  der  Parotis,  der  Harnblase,  Kebennierenturooren  etc.), 
so  wenig  bt  eine  VeraUgemeinorung  der  Cohn  he  im  sehen  Hypothese  und 
Anwendung  derselben  auf  alle  Tumoren  mö(;Iieb. 
^^1^';  Ausser  die-en  Anomalien,  welche  in  das  (iebiet  der  schon  makroskopisch 

Vtrii,;.!  .-ichibaren  o<ler  auf  jeden  Fall  mikro.>koj)i.'«ch  leicht  erkennbaren  gehören, 
"irfunV»'«»'*  "Jössen  wir  nun  aber  noch  ganz  geringfügige  Versprengunjren  einzelner 
Zellgruppen  in  nächste  Nähe  ihrer  ci^entlicljen  Standorte  benick>ichligen. 
Auf  diese  Fälle  ist  erst  in  neiie-ter  Zeit  mehr  geai-htet  worden;  sie  selieiniMi  ein 
ül>eraus  liäufiLres  V(»rkommnis  <iar/u-tellen.  Sn  wenlen  einz-  lne  Epidermi-- 
Zellen  in  die  oberste  Kulis  versprengt,  einzelne  Dru.-enepilhelien  von  Schieini- 
hiluten,  z.  B.  Mncron,  in  die  Bubumukosa.  In  der  Tat  leiten  manche  Autoren 
gera<le-  von  di  n  kleinsten  endiryonalcn  Versprengungen  eine  grosse  Zahl 
der  Tiuncren  .-olelier  Geirenden  ai). 

Nun  kommen  ferner  noch  andere  (snibryonale  Irrungen  in  lieinicht. 
So  können  Zellgrupiien  auf  einer  embryonalen  Stufe  der  Entwickelung 
bleiben,  ohne  die  völlige  Reifung  der  übrigen  Zellen  mitzumachen.  Sie  mnd  daher 
indifferenter  Natur.  Sic  können  un verwendet  liegen  bleiben.  Auch  in  anderer 
Weise  können  Zellen  aus  ihren»  embryonalen  Ijcben  gewisse  „Dispositionen" 
Ursitzeu,  Welche  den  übrip  ii  Zellen  nicht  zukommen.  Diese  geringsten  Ver- 
änderungen oder  bc»iser  gesagt  Anomalien  «ulcher  Zellen  können  wir  naUir» 
gemäss  nicht  unter  dem  Mikroskop  wahrnehmen,  du  jene  sieh  ja  in  nichts 
Von  den  anderen  Zellen  morpholoL'i-eii  zu  lujterscheiden  branehen.  Wir  können 
nur  iW<  !-]iateren  Formver;inilernn;_'en  etc.  das  Vorhanden-eiti  s(dcher  Zellen 
und  ihre  liückdalierung  ins  embryonale  Lelnn  erseldiess<  n.    Es  ist  ange> 
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nommeD  worden,  d&M  in  den  meiston  Or^anoii  schon  norinnlitor  gewisse 
Orupp^t»  oiuhrvotml  hesondcn»  Wurheruiifj^sfiihi^jkeit  erliaUen  haben,  welche 
.*ie  auch  im  spfitercii  Leben  zu  besonderer  Prolifrratioii   '/uniichsf   nur  heim 

Wachstuni   und  Ersatz  befähigt.     Auch  »olche  Zelhorritorien,  sogcnannie  ^^pj^'" 

MWachs tum 8 Zentren**  konnten  Besiehungen  zu  Geschwülsten  haben.  Mntr«ii. 

In  allen  diesen  Fullen  ist  es  sunächstdie  Ausschaltune,  welche  zu  -^ua^chai- 

  o  ■  tu  OK  von 

progressivem  Wadislum  befahip;t.   Es  müssen  ja  veränderte  Wachstums-  zeii.n  au 
beziehungcn  zu  der  T^ingchuni,'  v<  iL'lichen  mit  dem  j^ewöhn liehen  Zellverband  Vk'r'i'n.h- 
herrscht'n.    So  können  also  hier  di'/ Schrnnkfii,  wi-lclic  die  Zrllctj  aneinander ''^'-''''j" 
ketten,  leichter  wegfallen;  die  Ijioplaslisciu-  Knergic  ilcr  bisher  im  Zaum  geiialJenen  gei>or«»n«n 
embiyonal  missbikleten  Zellen  kann  oder  muss  wieder  aktiv  werden.  „Wieder", 
denn  sie  ist  ja  an  und  fOr  mch  eine  ererbte  Ffthigk^t  aller  Zellen  überhaupt» 
auf  der  ja  auch  die  embryonale  Kntwickelung  beruht.  In  allen  die-.  n  Füllen 
mu~s  aber  noch  eine  A  u s  1  ösu  n  gsu rsac h  e  eintreten  inn  Widerstäntle  weir/u- 
K'haffeii,   nur  dass  die<e  bei  jenen  schon  so  wie  so  in  andertn  V(!rl)anil  mit 
der  Unjgebung  stellenden  verssprcngten  etc.  Zeilen  nur  sehr  unbedeutend,  zu 
sein  braucht    Es  genügt  hier  wohl  dn  kleines  Trauma,  eine  unbedeutende 
Entzündung  oder  kleinste  Einwirkungen,  welche  sich  unserer  Erkennung  noch 
vollständi«;  entziehen.    Dass  eine  solche  Auslösungsursache  noch  nötig  ist, 
das  ireht  ja  schon  daraus  hervor,  dass  verspreni:!»'  Keime  und  dergleichen  erst 
in  höherem  Alter  zu  einer  Gesclnvulst  werden,  obwohl  s^ie  ja  schon  aus  dem 
intrauterinen  Lebeu  stammen. 

Lässt  sich  auf  diese  Weise  ein  grosser  Teil  der  Tumoren  ableiten,  so  ist 
dies  doch  sicher  nicht  für  alle  der  Fall  Hier  liegt  nun  der  Gedanke  sehr  nahe,  Eztr»> 

eine  später  im  extrauterinen  Leben  erfolgte  Ausschaltung  von 
Zellen  al-  (irundlaLTc  des  Tumor-  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  dort  bei  der  taag. 
intrauterinen  Entwickelunr;  -lattfindet,  anzunehmen.  Zunäehst  könnte  man 
hierin  die  Wirkung  der  Traumen,  —  nur  häufig  wiederkehrende  scheinen  in 
Zusammenhang  mit  Tumorbildung  zu  stehen  —  chronischen  Reize  und  £nt- 
xQndongen  (s.  oben)  selien,  da  bei  allen  diesen  Prcoessen  ja  eine  Losung 
von  Zellen  aus  ihrem  Zellverband  stattfindet.  Aber  auch  solche  Ursachen 
lieo'en  ja,  wie  oben  anLrei;eben,  nur  in  einem  kleinen  Teil  der  Tumoren  und 
sjjeziell  der  Curcinonie  vor.  Bei  letzteren,  welche  ihrer  Wichtigkeit  und 
besonderen  Verhältnisse  wegen  am  meisten  betreffs  ihrer  Entstehung  studiert  jübi.ertaeh« 
wurden,  hat  Ribber t  eine  Thfwrie  aufgestellt,  welche  sich  hier  anschlicsst.  ^««i«* 
Er  hat  die  Cohn  heim  sehe  Theorie  von  der  Keimversprengung  dahin  er- 
weitert, da-'i  auch  im  späteren  Lehm  I-^pithelien  ausgeschaltet  werden.  Nach 
«.lieber  Auffas.-ung  ist  die  erste  Veräiiderun;,',  welche  einsetzt,  im  BiiHle^^i  weWe 
gelegen;  hier  spielt  sich  eine  primäre  zellige  Unnvandlung  ab.  Das  Epithel 
sprosst  ähnlich  wie  bei  Bildung  von  Drusen  jetzt  in  die  Tiefe  nach,  wächst 
dauernd  fort  und  verliert  den  Zusammenhang  mit  den  Ausgangselenienten ; 
et«  wird  so  bei  diesem  Wachstum  isoliert,  ausgeschaltel,  .«iomit  unabhängig  und 
wuchert  nun  infolgedessen  im  Sinne  de.«;  ( 'arciiioms.  Im  ( Je'/ensatz  zu  Kihberl 
hält  die  Mehrzahl  der  Pathologen  daran  fe-t,  dass  diese  X'orgänge  zum  minde- 
sten nicht  in  allen  Fällen  sich  abspielen  und  dass  somit  sie  allein  zur  Er- 
klärung d^  Genese  des  Carcinonis  nicht  ausreichen.  Thi«neh6 

Speziell  für  das  Carcinom  besteht  noch  eine  alte  Theorie,  wdche  hier 
in  diesem  Zusammenhang  erwähnt  werden  muss.  Nach  die.-,  r  von  Thicr.sch 
aufgestellten  soll  in  höherem  Alter  tretet»  Carcinome  di.>ch  fa-t  nur  in 
diesem  iuif  —  „das  histo^enei i-elie  ( Jl<'iclii:e\\ iehi  ec.^iörl  .-ein  und  eintireiiz- 
krieg  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  infolge  der  eingetretenen  .Schwäche 
des  letzteren  zum  Siege",  d.  h.  Wachstum  des  ersteren  führen. 
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Xq^  UL  PnQgreiny«  Tnmmt, 


Das  wesentliche  Moment  all  dieser  Befunde  und  Theorien 

ist  also  darin  zu  s u  c Ii e n  ,  d  a  s  s  Zellen,  f» e i  es  infolge  embryo- 
naler Irrun«?  mit  später  »'in  setz  ender  auslösender  Ur  sacht*, 
sei  es  infolge  von  Ausi^chaltung  int  »päleren  Leben  aus  ihrem 
Zell  verband  gelöst,  die  ihnen  angeborene  Proliferationef&hig* 
keit  frei  schalten  und  walten  lassen  und  somit  selbst&ndig 
wuchernd  eine  Geschwulst  bilden. 
'  ka'uMi"''  Hiermit  wäre  aber,  um  mit  Ausdrücken  zu  reden,  die  in  eitier  beiuuh- 

Gcne»e.  barten  Lehre  üblich  geworden  sind  —  s.  nächstes  Kap.  —  im  besteu  Falle  nur  die 
formale  Qenese  erkUürt»  d.  h.  die  Art  und  Weise  »wie"  der  Tumor  sustande 
kommt.  Der  kausalen  Genese,  welche  das  „warum**  er  ansteht  erklärt»  sind 
wir  aber  damit  nicht  naher  getn-tm.  Denn  warum  wadisen  denn  eben  die 
ausg«t*chalteten  Zellen  dauerud  und  sell>>tändig  weiter,  warum  wuchern  sie 
nicht  bis  tler  Zell  verband  wieder  ein  fester  ist  und  liören  dann  damit  auf, 
wie  wir  dies  bei  der  Kegeueration,  Kntzündung  und  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  bei  d«r  Hypertrophie  gesehen  haben? 

Eine  solche  Üb^legung  zwingt  un.s  zur  Annahme  noch  eines  in  der  Zelle 
ZMasn^Pen selbst  ^jelegen  „inneren"  Momentes.  Wenn  ein  Individuum  Tuberkulös«' 
'j^^rtlon!  bekommt,  ein  anderes  nicht,  wenn  unter  ganz  den  gleichen  Bedingungen  ein 
Mensch  infiziert  wird,  ein  anderer  nicht,  so  sagen  wir  eben,  der  erstere  war 
für  die  Tnbetkuloe^  für  die  Infektion  „disponierte  der  andere  nidit.  Ebenso 
wissen  wir,  dass  verschiedene  Menschen  ganz  verschiedene  Fähigkeit  der 
Fortpflanzung  besitzen  und  ebenso  sind  die  Wacbstutn^l>cdingungen  gani 
verschieileiie.  Die  Mit<:lie(ler  der  einen  Familie  sind  zu  bedeutender  Grösse 
„disponiert  ',  die  anderen  bleiben  klein.  Ebenso  können  wir  uns  vorstellen, 
da.ss  wie  die  einzelnen  Individuen,  so  auch  die  einzelnen  Zellen  eines  Indivi- 
duums ganz  verechieden  zum  Wachstum  und  Fortpflanzung  disponiert  nnd. 
Einzelne  Zellen  werden  eben  zu  besonderem  Wachstum  und  somit  zu  der 
tttx'hwulstbildung  befähigt  sein.  Wenn  wir  nun  bei  den  meisten  Kr- 
kraiikungen  die  genaueren  Veräinlenni'jeii,  auf  welchen  jene  Disposition  lx=- 
ruht,  nicht  kennen  und  hai  der  Tuberkulose  z.  B.  erst  jetzt  einer  jener  Ver- 
änderungen morphologisch  näher  treten  konnten,  so  bat  es  sieber  nichts 
VerwundcrlidMB,  dass  wir  den  ESntelzellen,  über  deren  genaue  Lebensau8£<e- 
Hingen  und  feinsten  chemischen  Aufbau  wir  ja  nicht  weiter  orientiert  sind, 
bei  den  hier  zudem  herrschetideii  subtilsten  Verhältnissen  eine  Abweichung 
von  der  Norm,  worauf  diese  Di?po>ilion  beruhte,  nicht  aiix  heii  können.  Wir 
können,  wie  l)ei  den  meisten  Erkrankungen  die  Disiwsition  einzelner  Indi- 
viduen, so  hier  bei  den  Geschwülsten,  eine  Disposition  einzelner  Zellen  zur 
si-Ibständigcn,  dauernden  Wucherung  nur  erM  hIi<  ->en.  Diese  besondere  Dis- 
position ist  nun  ohne  weiteres  verständlieh  i»  !  den  (>mbryonal  ausgesehalt*'ten 
Zellen.  M«»;_'t>n  die-e  an  eine  frenule  Stelle  Versprengt  wonien  sein,  niogen 
sie  auf  einer  indifferenteren  «Stufe  stehen  geblieben  sein  oder  dergl.,  in  jedem 
Falle  werden  sie,  besonders  soweit  sie  noch  einem  embiyonalen  Typus  ent> 
i^prechen,  wk»  ja  alle  embryonalen  Zellen,  besondere  aktive  bioplaatiadie 
Energie  besitzen,  also  besondere  Di-po-iliitn,  .sobald  CS  ihnen  möglich  ist,  zu 
sehrankenlosetn  Wuchern.  In  äliidielu  r  \\'ei-e  können  nun  audi  andere  Zellen 
von  ihrer  endiryonalen  Zeit  eine  be-undere  Disposition  hierzu  l)esitzen.  In 
die.-en  Fällen  läge  also  a  n  g  e  b  o  r e  n  c  D  i  s  p  o  s  i  l  i  o  n  vor.  Aber  vielleicht 
Icann  diese  auch  erworben  sein.  Die  angeborene  Disposition  könnte  auch 
allein  zur  Erklärung  genügen,  ji  dtjch  könnte  num  -ich  auch  z.  B.  vorstellen, 
ilass  neugebildete  Zellen  Ii  mitotischen  Teilungen  in  ähidicher  Weis» 
/u  besonderem  Wachstum  veranlagt  werden  können  (neue  Zellradseo, 
liauser). 
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Wir  hatten  mmSi  also  iwei  Momente,  welche  zusammenwirken i,,^^,^ 

müssen,  ein  inneres  und  ein  äusseres,  die  Disposition  nnd  die  Aus-  Zellaoi- 
schaltung,  —  ersten?  hefähij^t  die  Zellen  zu  besoiKleretn  Wachstum,  letztere  timg*^? 
regt  sie  hierzu  erst  an,  indem  sie  jene  frei  macht  —  ganz  ähnlich  wie  bei  einer  ^j^^"" 
Infektion  etwa  mit  Tuberkuloee  die  Diaposition  das  innere  Moment,  der  Bacillus  OaMhnraiat- 
das  InsaeRf  darstellt  Und  wie  dort  je  starker  das  eine  Aroment  hervortritt,  desto 
geringer  das  andere  einzuwirken  braucht,  so  auch  hier  bei  der  Geschwulstgenese. 
Bei  den  Keimversprengungen  und  ähiilichi'ni  ist  die  Disposition  eine  besonders 
grosse,  auch  die  Ausschaltung  ist  schon  vorbereitet.  Die  geringste  Einwirkung 
bewirkt  letztere  und  infolge  ersterw  die  Tamorbildung.  Der  so  sehr  häufige 
Zvsammoihang  von  Ttamoren  nut  KeimTersprongungen  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes,  wie  wir  ihn  bd  vielen  Tumoren  CTwihnt,  wie  er  aber  noch  bei 
weit  zahlreichenm  hervortritt,   wäre   so  ungezwungen  erklärt.  Andererseits 
kann  ein  schweres  Tr.uuua.   Entzündung  oder  dergl.  o<ler  die  Betlingungen, 
wie  sie  Ribbert  skizziert  hat,  das  zweite  Moment,  die  Ausschaltung,  in  den 
Vordergrund  stallen^  hier  genügt  also  eine  relativ  geringere  Disposition,  damit 
«in  Tümor  entsteht.    Aber  im  Gegensats  m  Ribbert  nehmen  die  meisten 
Autoren,  wie  Haus  er  und  v.  Hansemann,  an,  das.s  es  zahlreiche  F'älle 
gibt,  in  denen  von  einer  Ausschaltung  nichts  wahrzunehmen  ist,  in  denen 
also  die  Epithelien  (beim  Carcinom)  nicht  sekundär,  sondern  primär  Ver- 
inderuugen  zeigen  und  wuchern.    Auch  diese  Ffllle  wären  so  erldärbar.  £s 
bandelt  sich  wiederam  um  besonders  disponierte  Zellen,  ahnlich  dea  embryonal 
ausgeschalteten,  bei  denen  ein  kleines  auslösendes,  nicht  wahrnehmbarea 
Moment  genijgt,  um  die  besondere  hioplastische  Kraft  frei  zu  machen.  Das  erste, 
was  wir  hier  also  wahrnehmen  können,  sind  Veränderungen  der  wueliernden 
Zellen  selbst.    Diese  bestehen  darin,  dass  die  Zelle  auch  morphologisch 
ihren  Charakter  ändert,  sich  entdifferenziert  (Anaplasie,  v.  Hanse«  -^"'i''*^*- 
mann,  Kataplasie,  Beneke).  Auf  diese  Weise  wird  es  verständlich«  warum 
diese  Anaplasie  der  Zellen  in  diesen  Fällen  als  erstes  Zeichen  an  den 
wuchernden  Zellen  auftritt  —  v.  Hanse  mann,  Hauser  —  in  den  zuvor 
erwähnten  erst  sekundär,  nachdem  in  der  Umgehung  sich  sichtbare  Ver- 
änderungen abgespielt  haben  —  Ribbert.    Das  erste  entspräche  eben  dem 
Fall  mit  grosser  Disposition  der  Zellen  zum  Wuchwn  und  onsiehtbarer  Aus- 
iSsimgBursache,  das  letztere  dem  Fall  trerlngerer  Disj>osition  und  bedeutenderer, 
auch  morph(dogisch  walirin  luiiharen  Au-lo-ungsursache.   So  köniH>n  wir  uns  vor- 
stellen, wie  und  warum  he.->linunte  Zellen  regellos  zu  wuchern  heginnen.  Die'-e 
wuchernden  Zellen  nun  aber  sind  weniger  hoch  differenziert  —  mancii-  *|^*^'^" 
mal  v<m  Haus  aus,  mandimal  infolge  der  Entdifferensierung  h&  der  Wucherung  wae^itam 
~o  als  die  übrigen  Organzellen.  Sic  üben  kein e  o der  geringe  Fun  k  t  i on  HtiKODden 
aus.    Dass  sie  noch  Funktion  überhaupt  ausüben  können,  beweisen  lA'hvr-  Moment», 
carcinome,  die  noch  Galle  se/.erniercn,  Carcinome  cUt  S<  lnlddrüse,  die  Kolloid 
enthalten,  Schleimkrebse,  verhornende  Tumoren  etc.    Oh  die  Funktion  dem 
Körper  hierbei  zugute  kommt,  ist  allerdings  durchaus  fraglich.  Die  wuchern» 
den  Zellen  also  funktionieren  wenig  oder  gar. nicht,  um  so  mehr  sind  sie  ja 
aber  gerade  zu  Wachstum  und  Vermehrung  geneigt.  Dem  ent,spricht  ja 
muh,  dass  die  Proliferafionsfidiiirkeit  hei  der  Reirem-nirion  !>••!  weniirer  hoch  <liffe- 
n  iizii  rtTMi  (iewehen  eine  im  <raiiz<  ii  weit  vollsländi<r»  re  i.-l  als  hei  den  h(")eh.-( 
dittL-renzierten.    So  sehen  wir  auch  itti  Tieneich,  je  weiter  wir  hinabgehen, 
je  geringer  die  Diffmenzierung  ist,  desto  grösser  die  Regenerationsffibigkeit 
guaet  Tdle,  man  denke  z.  B.  an  den  Regenwurm.    In  geistreicher  AVeise 
hat  daher  v.  Hansemann  die  Geschwulstbildung  des  Menschen  und  der 
höIhTen   Tiere   der  Regeneration    niederer   Tiere   Ixzw.    der   Knospung  der 
Pflanzen  verglichen.    Die  wuchernden  Zeilen  werden  nun  bei  ihrer  Wuche- 
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rung  die  Nahrung,  da  sie  ja  mehr  derselben  brauchen,  gieriger  an  »ich 
reissen  iind  so  die  Kaehbarn  schädigen.  Je  mehr  diese  aber  atro- 
phieren  oder  sugroDde  gehen,  desto  grösser  wird  wiederum  die  Entspannoog 

und  die  Gelegenheit  der  Greflchwulstzellen  zur  Weiterwucherung. 

Noch  !Uif  oinfi  aivlcn^  Wois«-  nun  können  wahr>«rh(.'inlich  «i'ic  ( ^l•^<•hwul^t- 
zollen  ihre  l'nim'bung  schütlif^m,  nämlich  durch  ihre  Stuftwcch-clj^roduktc, 
durch  von  ihnen  hervorgebrachte  Toxine.  Diese  werden  im  allgemeinen  l>ei 
den  guUirtigen  Tumoren  gering  sein.  Aber  gerade  darin,  dass  besonders 
lahlreiche  und  schädigende  Toxine  uh^eircben  werden,  kann  man  das  Wesen 
der  malignen  Tumoren  mit  destruierenden>  Wachstum  erblicken.  So  wäre 
der  Übergang  einer  gutartigen  in  eine  bosartiffo  Oe-chwnl-f  crklfirbar,  und 
vor  allem,  es  wäre  jede  prinzipielle  Verschiedenheit  zwischen  bei<len  Ijeseitigt. 
Und  dies  entsjuricht  ja  den  Tatsachen,  indem  hier  keine  Scheidewand  besteht, 
jede  gntntige  Gesdiwulstform  gd^ntlich  destruierond  wadisen  kann.  Auf 
die  Toxine  weist  die  Reaktion  im  ßind^webe  beim  Carcinom  (einer  Ent- 
zündung gleich/AiJ^ctzHii)  hin,  die  'l'at-ache,  da.«s  Binch'gcwcbe  bcsh-hcii  bleibt 
und  zum  'l'cil  zum  Siroma  «h-s  Carcinoms  wird,  während  das  ursprüntrliclie 
Organepithel  ganz  verschwindel,  harmoniert  mit  ilenj,  was  wir  von  der  Ent- 
flündting  her  wissen,  dass  n&miich  Schädigungen  wie  Toxine  das  Epithel  als 
das  höher  differenzierte  zuerst  und  am  stärksten  schädigen.  Diese  Toxine 
also  ebnen  den  weit^rwach senden  TumoraeUen,  indem  sie  die  Umgebung  ge- 
wi.s8erinassrn  >äubcrn.  den  Boden;  sie  sind  ilire  Avantgarde;  so  kommt  es, 
da  es  ja  keinen  JijUt  gibt,  zum  de:*truierenden  Wachstum,  das  weiter  gehen 
kann  bis  der  Tod  eintritt.  Und  die  Zellen,  die  in  Lympbbahnen,  in  Gefasse 
eindringen  und  Terschleppt  werden,  sie  bringen  die  Toxine  mit;  ihrsTochter- 
xdlen  produzieren  sie  ebenso,  so  ebnen  sie  ^ich  auch  hier  gleich  den  Boden 
zu  destruierendem  Waclistum  und  es  wäre  so  die  Metastasenbildung  su 
erklären. 

DI«  Ge-  Alle  Zellen  nun,  weiciie  au»  den  beschriebenen  Gründen  in  Form  von 

•u'orRai?-  GeschwQlsten  selbstindig  wuchern,  werden  bestrebt  sein,  ein  Organ  su 
■^jl^^^^^'''*  bilden,  welches  ihrer  eigenen  Gewebsnrt  entspridit  Dies  Bestreben  bedtaen 
sie  ja  aus  der  iMubryonalzeit.  Bei  der  unbegrenzten  Wucherung  müssen  sie 
es,  wenn  sie  es  »  twa  verloren  haben,  wieder  (rewinnen.  Waren  die  Zellen 
embryonal  versprengt  worden  oder  auf  enibryunaler  Stufe  geblieben,  so  wird 
ihnen  oaturgemisa  die  Fähigkeit  zukommen,  organähnlichere  Bildungen 
heryorsurufen  und  je  tiefer  die  embiyonale  Stufe  ist,  auf  der  sie  stehen  ge- 
laliebcn,  desto  grosser  wird  Ihre  Fähigkeit  sein,  mehrere  Gewebsartim  an 
produzieren  —  da,  je  weiter  wir  im  embryonalen  Leben  ::urückgehen,  desto 
grösser  ja  naturireinäss  die  Fähigkeit  hierzu  ^ein  mu>s  —  d.  h.  kompliziert 
gebaute  Tumoren  zu  bilden.  So  isuhcn  wir  ja  in  der  Tal  die  konipliiiertesteu 
Tumoren,  wie  Teratome  und  Mischgeschwülste  gerade  auf  embryonalen  Keinv 
anlagen  beruhen.  Aber  nie  werden  bei  jenen  Geschwulstprolifenitionen  wirk« 
liehe  Organe  zustande  kommen,  sondern  nur  m  i  s  s  g  1  ü  c  k  t  e ,  o  r  g a  n ä h n  1  i c  h e 
(Jebilde.  Ks  geht  tlies  ja  schon  daraus  hervor,  dass  die  nachbarlichen  Ver- 
hältnisse, die  entwiekeiungsmechanischen  Bedingungen  jetzt  bei  tlen  in  den 
Organismus  eingeschlossenen  Zellen  ganz  andere  sind,  als  zur  Zeit  der  embryo- 
nalen Entwickelung. 

Vwriabilittt  Wir  hal)en  im  Ttnherstebendon  die  Vivstellungen,  die  man  sich  von 

BchwuUt         fit'nese  (kr  Tmnoren  machen  kann,  etwas  irenauer  darLn^-lellt.  da  es  sich 
genes«,    d^wb  mii  ein  äusserst  wieiitiges  (Jel)iel  handelt,    betiuieii  alui   nochmals,  wio 
unvoUkonuneu   unsere  Kenntnisse  auf  diesem  noch  siud;   liandelt  es  sich 
doch  bei  allen  diesen  Ausführungen  nur  um  Theorie  oder  vielmdir  um  ^e 
ZusammenfOgung  mehrerer  Theorien.   Der  wichtige  Grundsats  geht  abw  aus 


Digitized  by  Google 


PnUiogenc-M  und  Ätiologie  der  Tumoren.  235 


(lieser  Darsklluiig  hervor,  dass  es  nicht,  eine  Ursache  der  Tumoren  und 
insbesondere  des  C'nrcinonis  gibt,  sondern  wahrschein Hch  zahlreiche,  da  die 
Auslösung  der  Prolifcrationsdispositiou  ja  in  der  verschiedensten  Weise  he- 
whrkt  wexden  kann.  Ja,  hier  könnten  selbst  Bakterien  oder  Protozoen  als 
mitwirkend  wenigstens  vorgestellt  werden,  nur  wären  keine  spexifischen  Er- 
reger nötig  und  sie  stellten  auch  nicht  <la~  dt-n  Tuinor  P^rzeugendei  SOndem 
nur  die  Ausli">sungsiu'S!ich*>  innerer  Kigenlüiiilichkeiteii  d;ir. 

Auch  daä  Experinien  l,  welches  vielfach  herangezogen  wurde,  halt  auf  Exp.ri 
diesem  Gebiete  biither  keine  greifbaren  Erfolge  erndt  Dodi  ist  es  gelungen,  (jescilwuüt- 
Tumoren  von  einem  Tier  auf  ein  anderes  zu  flbertragen,  gewisseminssen  zu  imm«. 
metastasieroo.    Ganz  m>  ucrditigs  hahen  gewisse  Tiertumoren  in  den  Händen 
von  Jensen.   K h  r  1  i  c  Ii  -  A  p o  1  a  n  t  etc.   wichtige  Ergebnisse  gezeitigt;  da 
dies«'  aber  norli  nicht  direkt  auf  den  Menschen  übertragen  werden  können, 
und  da  e«  sich  hier  erst  um  den  Anfang  bedeutsamer  Forschungen  handelt, 
nehmen  wir  yon  ihrer  Darstellmig  hier  Abstand. 


Digitized  by  Cyo^le 


Kapitel  IV. 


Angeborene  Anomalien  und  Missbildnngen  der 

Leibesform. 


Vorbemerkungen:  Über  TererbiiiiKr* 

V»rorbnng.  Gewisse  Kraukheitszustiinde,  für  dorfii  Kiit^tcliung  t'ino  äussere  l'rsacht' 

Jiicht  iingeschiildigt  werden  kann,   werden   vt  rerbt,  d.  h.  ?ie  finden  sich, 
oft   durch  viele  Generationen,  an  verschiedenen  Gliedern  derselben  Fiuuili*:: 
bei  A.'<zen<lenten  und  I)e.<zendent<'n.    Die  Vererbunir  von  Eigenschafleu  (im 
allgemeinsten  Sinne),  auf  welcher  die  jthyr^iolorfiselie  Konstanz  der  Arten  be- 
ruht,  kann   sich   al»o  auch  auf   krankiiafie  Ei<^enlüinlichkeiten  erstrecken. 
Wir  dürfen  jetloch  nur  solche  l^itrenschaften    und   somit  auch  krankhafte 
Kigentümlichkelten  al>  ererbt  anseilen,  deren  letzter  Grund  in  Ei  otlcr 
S]>ermat<izoe  n  sell)st,  also  in  der  rrsten  Anlage  gegeben  ist.  Ander».-, 
durch  äussere  l'rsaehen  nach  der  er-ten  Anlage,  wenn  auch  noch  in  utero 
entstandene  krankhatte  Zustände  sind  zwar  auch  a  n  ge  1)  o  re  n  -  k  o  n  ge  n  i  t  a  1, 
aber  nicht  ererbt.   Die  Vererbung  erfolgt  teil»  d  i  r«-  k  t,  d.  h.  ein  Krankheil«- 
zusland  gehl  von  den  Ellern  auf  ilie  Kinder  über,   oder   die  Erkntnkung 
überspringt  eine  oder  mehrere  ( ienenitionen,  um  erst  bei  lüikeln  oder  ivo«'h 
später  in  der  Deszeiidi  nz  wieder  aufzutreten.     Auch  bei  der  <lirekli'ii  Ver- 
i-rbung  zeigen   sich   liäufig  auifalK-ndi-  Eigentümlichkeiten,   indem   /,.    P>.  ein 
pathologischer  Zustand  von  der  Mutter  auf  die  Söhne,  nicht  aber  die  l"'tkdit»^r, 
Oller  vom  Vater  her  nur  auf  die  leizterm  idiergeht.    Gegenüber  dem  here- 
ditären Auftreten  einer  Erkrankung  im  engeren  8inne  .«spricht  man  von  f  iuem 
familiären  Auftreten  der^)elben,  wenn  mehrere  einer  Generation  angehörige 
Nachkommen  gldcbmäääig  eine  Abnormität  aufweisen.    Von  kolluteraler 
Vererbung  sprich!  man  dann,  wenn  in  der  Descendens  £igentümliehkeitet> 
auftreten,  wdche  bei  einer  Seitenlinie  (Onkel,  Vetter,  Grosstante)  vorhundei. 
waren.    TVeten  bestimmte  Eigentümlichkeiten  erst  nadt  einer  langen  Ilcihc 
von  Generationen  bd  den  Deszendenten  auf,  »o  spricht  man  von  Atarismu>. 
im  speaidlen  Binne  wird  dieser  Ausdruck  angewendet  ffir  EigentOmlichk^ten, 
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welche  aus  einer  früheren  Ahnenreihe  im  Sinne  der  phylogenetischen  EaU 
Wicklung  stammen. 

B^-lsniplf  erblich  ü  bi' r  t  l  atrl» u  r    r  path<>^>l,•i^<•ll.•r  Zustämlc  Bind  di«'  foliri  tKit  n  :  ^**;'|'.l'j''l<' 

1.  In  lM"-<.ndiTs  iiu8t;<'!«i»rochfn<'m  Ma>-<'  /<  ii,'t  dio  N  en  rbuii);  »»ich  b<'i  di  r  llumi>-  i^atlmloui- 

Mclier  Zu- 

philie,  der  Hlut<'rkrankbeit,  von  Vflcbt-r  nur  8«'lt«'n  ein  Füll  isoliert  vorlcoiüiut ;  wir  »Unde. 
haben  acliimi  früher  (8.  33)  erwihntt  daaa  die  Hlmophilie  Tanagsireiae  bei  miimlioben 
IndlTidiien  auftritt,  aber  dareh  die  weiblioben  Familienglieder  vererbt  wird.   Wir  gebea 
hier  noch  den  Stnmmbamii  einer  aolefaen  Familie  ab  Beitpiel  dieser  Art  von  Yererbnng 

(Fig.  143,  Taf.  I  XXT). 

2.  Am  Sebapparat  treten  eine  Autalil  von  btorun^en  mit  Vorliebe  hereditär  »iif; 
in  erster  Linie  die  Farbenblindheit  (Daltoniamus),  dann  auch  Hemeralopie, 
Mjopie,  Amblyopie,  Katarakt,  Retiniit  pigmentosa. 

3.  GewUse  Formen  von  progreaaiver  Huülielatrophie  und  Pseudohy  per- 
trophie  der  Miiiskrln,  welohr  nnmcntlieh  faniiliftro  Verbreitung  leigen  and  im 
jttgendlii-hr-u  Aller  auftnitn  (vcnrl.  II.  T'-il,  K:ip.  VII,  1>\ 

4.  Auch  b<-i  G  a  i  1  e n  8 1  e  i  ue u  bpit-lt  die  Vererbung  einer  gewiiiüeu  DiApo.Mtion  eiuo 
erliebliche  RoUe;  dicaelben  Iconunen  namentlich  lieim  weiblielien  Geichleelit  tot. 

5.  Die  Polyurie,  aogelwrene  Vermehrnng  der  Hamanmobddnng  (Aumeheidang 
rtm  Wasser)  mit  entsprechender  Polydipsie  (Dumli;«  ft;lil ;  ohne  aonsti^e  Stftrangen. 

0.  Kiiif  -.^ri'SxT»'  Anzahl  vi>n  M  i  ss  b  i  1  d  u  n  ir  o  n  drt  I,  c  i  b«- >  f  o  rni :  Nnno«omle 
(uigeborener  ZuergMuchs),  M i krovephul i e  etc.,  sowie  geringgnidigerer  Anomalien  ein- 
lelner  Körperteile;  rndimentAre  Entwielcelnnf  rinidner  Teile,  Dextroeardic, 
Haaenaeharte,  Polydaktylie  n.  a. 

AI»  Beispiele  Ton  Atavismus  werden  beim  Menschen  Aas  .\uftreteu  überzüliliger 
Brur^tdrQsen  (Polymastie)  oder  übersfthliger  Broatwanten  (Polythelie),  iilierslhiiger 
Bippen  *'tc.  angeführt. 

7.  Geiri.<«»e  den  G  e sc b  w  ii  1  s  l  e  u  angeborige  oder  iiiueo  naliestebenden  Bildungen: 
Naevi,  Pigmontmiler,  Nenrofibrome,  Exostosen  n.  a. 

8.  l^e  widitiga  Rolle  spielt  nach  den  gegenwlrtigen  Ansdmnungen  die  Vererbnag 
bei  vielen  Erkraukimgen  ih-v  N  i' r  v  e n >y  s  t  e  ni ^  und  besonders  bei  Qeiste^ik  ra  n  k  h  eiten. 
N:inientli<  h  zeift  der  l  itiÖnss  der  Herediliit  >irli  dann,  wenn  man  nicht  das  Vorhandcr)sein 
einzelni-r  bestimmter  Krunkheititfornien  bei  Aä/endenteu  und  DeH/endentcn,  >ondern  das 
Vorkommen  nervöser  Störungen  bei  beiden  überhaupt  in  Betracht  xiebt;  es  vererbt  sicli 
in  enter  Linie  die  .nenropathisoh«  Disposition*  (.D(^(6n6rescenca*).  Die  Nach* 
kommen  neoropathischer  Individuen  erkranken  sehr  hilnfig  schon  durch  gans  geringfügige 
Schädliehkcilen  oder  anHcheinend  ohne  Äussere  Veranliwung  an  versehiedi'nf n  Sf.'.runL'cn 
von  ^i'iteu  des  Ni  r\ ensvhlcms :  Neurasthenie,  Hysterie,  oriianische  Nervenkrankh«  iii  n,  l'sy- 
ehoseu;  oder  sie  zeigen  ungeboreue  nervoM:  und  psycbijichc  Defektbildung,  Miotie  eie. 
Kimmt  innerhalb  mehrerer  Generationen  die  Schwere  der  krankhaften  Affektion  prr>grGmiv 
so,  so  spricht  man  audi  von  „degenerativer  Vererbung**. 

9.  Bei  chroniseben  In  f  ek  t  i  II  n  -  k  ra  n  k  h  ei  t  e  n  handelt  es  sieh  nieii^t  nur  nm  eine 
I  bcrti ri'^niif;  der  Disposition;  w  ir  Imbi  ii  di' >  in  «iciii  K:ipitcl  über  Tuberkulose  aus- 
fidirlicb  erörtert.  KImu-^u  wie  eine  lJi8]H>feitiuu  kuuu  auch  eine  luiniunitttt  erblieii  ül>er- 
tragen  werden  (Knp.  Vj. 

10.  Konstitntionsanomalien,  Skrofnlose  (S.  156),  Gicht,  Diabetes, 
Adipositas  n.  a. 

Das  Auftreten  von  weitoiiin  vererbbaren  krankhaften  Zuständen  bei  ^^[^^[gg, 
Individuen  vorher  ganz  nonnaler  Familien  scheint  auf  die  Annahme  hinzu*  {^^[^SHnlr 
deuten,  dass  während  des  Lebens  von  einem  Individuum  erworbene  Krank- 
heiten auf  seine  NachkiMnmenschafk  übertragen  werden  können;  jedoch  wird 
diese  Vererbbarkeit  erworbener  Eigentümlichkeiten  gegenwärtig 


Digitized  by  Google 


238  Kap.  IV.    iVilgeborenc  Anomalien  und  MissbUduagen  der  Leibesforui. 


meist  für  unni«if:licli  jjehalteij.  Jedenfalls  8j)rc'clu'ii  hisluT  alle  Beobachtungen  (ia- 
g(  L'eti,  (lass  etwa  l  ra  u  nni  t  i ch  zustande  gekommene  Veräiulerutigen,  Ver- 
stünuDelungen  ote.  erldieh  ül)ertnii:en  werden;  j.llo  die.slie/üi:lich  ange>tellten  Tier- 
versuche \vi(h»rsjire<"lu'n  elM^i.so  srhr  einer  .-olchen  Annahme,  wie  auch  die 
Tatsache,  da^s  die  seit  viehM»  Jahrluin(h'rt4'n  ausgeül)te  rituelle  Besehiieiduiii; 
keinen  tlerarlii^en  Kiiifliiss  erkenneti  lässt.  Auch  gegenüber  sfdchen  Fällen, 
W(j  /.  B.  (leist«. -krankheilen ,  bei  v«»rher  nonnal  erscheinenden  IndiviibuMi 
auftraten  und  dann  von  denselben  vererbt  wurden,  ist  der  Einwand  gemaehi 
wonlen,  dass  di<>  Erkrankung  von  den  ersteren  nicht  eigenllieh  wiihn-nd  ihres 
Lebens  erworben  worden,  sondern  ^cllon  in  der  Anlage  angi'boren  gewesen 
sei,  dass  ferner  eine  solche  angeborene  Anlage  bei  der  eiueu  (jJenejation 
latent  bleiben  könne,  bei  einer  späteren  dagegen  unter  dem  Einflu9.«s  he- 
.slimmter  äu^iserer  Einwirkungen,  scheinbar  primär,  zum  Ausbruch  komme. 

Doch  ist  anderer.seit.-*  die  Annahme  der  Vererbung  erworbener  Eigen- 
schaften auch  nicht  absolut  widerlegt.  Vielleicht  int  es  denkbar,  dass  wenigstens 
gewisse  äussere  ]CIiiwirkungen,  welche  einen  ausgebildeten  Organisnuis  Ijetretfen, 
neben  den  .sonuUischen  Zellen  desselben  aueli  -eine  Ge,>chlechLszcllen  in  be- 
stinunter  Weit*e  beeinflussen,  z.  B.  im  Sinne  einer  erhöhten  Disposition  oder  auch 
einer  Inununitiit  gegenül>er  bestinnnten  Erkrankungen  und  auf  diese  Weise 
tiie  venjri)bare  Eigentümlichkeit  seitens  eines  der  Eltern  zustande  kommt; 
auch  der  durch  Vereinigung  der  beiden  Geächlechtskerne  entstandene 
Furch ungskern  kann  vielleicht  in  dieser  Weise  beeinflmst  werden, 
ich«  Keim-  ^V^W  man  jede  Möglichkeit  aussen^  P^inwirkung  auf  Vater-  und  Mutter« 

Organismus  voUkonnnen  ausselüiesscn,  so  bleibt  für  das  erstnuüige  Zustande- 
kommen späterhin  vererbbarer  Abnormitäten  bloss  die  Erklärung  dass  b« 
der  Vereinigung  des  Spermakernes  und  des  Eikernes  (nur  die  GSeschlechts» 
Kellen  kommen  ja  als  Träger  erblicher  Eigentümlichkeiten  in  Bebacht)  K^ini« 
Variationen  pathologiaclia'  Art  entstehen  (Ziegler);  ebenso  wie  das  neu 
entstehende  Individuum  zwar  im  allgemdnen  seinen  Eltern  gleicht,  aber 
daneben  doch  auch  gewisse  neue,  individuelle  Züge  aufweist,  können  audi 
EigentQmlichkeiten  pathologischer  Art  dabei  auftreten  und  eine  dauernde 
Eligenschaft  des  Keimplasmas  auch  in  den  folgenden  Generationen  bleiben. 


Hin.  Missbildunsen. 

Ebenso  wie  am  ausgebildeten  Oiganismus  können  Abwdchungen  am 
normalen  Verhalten  auch  an  dem  noch  in  der  Entwickdung  begriffenen, 
fötalen  Körper,  von  der  Zeit  der  Entstehung  ans  der  Eixelle  bis  su 
jener  Vollöidnng  seiner  Form  auftreten,  in  welcher  er  nicht  nur  die  Mark- 
male der  Spesies,  sondern  auch  individuelle  Beeonderheiten  an  sich  trägt. 
Es  ist  ohne  weiteres  begreiflich,  dass  anatomische  Veränderungen  während 
der  Entwickelungsperiode  einen  weit  grösseren  Effekt  auf  die  Gestaltung  des 
KöriMTs  ausüben  werden,  als  solche  im  späteren  Ix'ben;  denn  es  komnjt  bei 
ihnen  das  wichUge  Moment  hinzu,  dass  sie  nicht  einen  fertigen  Teil,  sondern 
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die  gante  Anlage  dnes  solchen  und  damit  audi  all  die  Formationen  bedn* 
flusaen,  die  aus  dieser  noch  hervoigdien  sollen.  Ein  Defekt  i.  Bw,  wdcher 
eine  solche  Anlage  betrifft,  bewiikt  das  Ausfallen  einer  ganxen  Summe  späterer 

Bildungen,  und  ebenso  äussert  eich  die  Beeinflussung  einer  Anlage  im  Sinne 

fiiur  Abnahme  o(l»>r  Zunahme  iler  Wa  i- h  - 1  mii  s  e  n  ergie  an  den  ans 
ihr  hervorgehenden  Teilen.  Je  frühzeitiger  ein  derartiger  pathologischer  Ein- 
flujis  xur  Ci titung  kommt,  um  so  grosftartiger  werden  naturgemäs^  die  sich 
an<<  hlie*!ipn<k  n  Folgezustände  sein,  denn  ein  um  so  grösserer  Teil  d«'s  noch 
zu  hil'U'inlen  KTupors  ffdlt  in  seinen  Wirkmii^-krt'is.  E-^  entstehen  so  während 
der  fütali  ii  Eiilw  ickelunsr.  nl-o  nnijehoren,  nielir  <>(l«  r  minder  von  der  Nonn 
aliweicheiide  Al)iiorniitäteM  der  Form,  im  ganzen  Kür]>er  oder  einem  Teil 
<li.  -.>.  welehe  man,  wvnu  >ie  sehr  bedeutend  sind,  als  Missbildungen  oder  ^'^gj^*** 
Blunstra  (  M  issge  h  u  r  l  e  n)  liezeiehnet ,  während  weniger  aulfidlendo,  auf  Wl*»*«« 
einzeljie  kleine  Körperteile  besehrünkle  GesUdlsveränderungen  als  kongeni-  ^'^^^'^Jjl 
tale  Anomalien  zusammengefaltet  werden.  Für  die  geriugfügigi*reu  Ano- 
nuüien  kann  aber  aueh  die  blosse  Disposition  angeboren  sein,  aus 
der  sieb  erst  im  spateren  Leben,  manchmal  vieUdcbt  erst  beim  Hinni* 
tmen  einer  akzidentellen  Hilfsnrsacbe  FormTer&nderungen  entvickdn. 
Was  die  Entstehung  der  Missgestaltungen  betri^,  so  ist  daran  festzu- 
halten, dass  es  sidi  bei  ihnen  nidit  um  etwas  Willkürliehes,  rein  ZuA]%es 
handelt.  Wir  können  swd  Entstehungsarten  untersehdden.  Erstens  diejenigen 
Mijtslnldnngen,  wdche  in  der  Anbige  bedingt  sind.  Wie  nftmlich  diejenigen  Ur> 
fachen,  welche  als  „vererbte"  den  Geschlechtszellen  immanent  gedacht  werden, 
den  bestimmten  KntwickelungsDiodus  bedingen,  der  in  einem  normalen 
Typus  smnen  Abschluss  findet,  so  entstehen  anormale  Bildungen, 
wenn  von  vornherein  normwidrige,  vererbte  Anlagen  e'men  enfspre<'hend  ver- 
änderten Kiitwiekelungsitblauf  l>edingen.  Zweitens  entstehen  Missbildungen, 
wenn  di«' e  r  ~  I  e  A  n  1  a  ge  zwar  ganz  normal  ist,  aber  in  utero  während 

dieser  auf 

d«  r  Knlwiekelung  von  aussen  seiiädliche  Einflüsse  hinzutreten,  welche  ««■''''»»ter 

^  '  Alling«^  otlPT 

die  Entw iekeluni;  sozu-aj^en  in  andere  IJiihiien  lenken.  Der  erste  Modus,. 
al-'»  die  auf  inneren  l'r-aehen  beruhende  \'ererhunir  betrifft  besonders 
Ii  irhi.-re  Anomalien,  ülM  izählige  Finger  oder  Zehen,  üi)erzählige  Brustwarzen, 
konimi  al)er  aueh  bei  scIiwiTeii  Striruiigen  (Ha-^en^charte.  Spina  bifida)  vor. 
Verhfdtnigmässig  häufig  sind  aueii  die  Fälle,  in  welchen  Missbildungen  an 
mehreren  Gliedern  ein  und  derselben  Generation  auftreten  und  zwar  auch 
in  solchen,  wo  sowohl  die  Eltern  selbst  ncvmal  waren,  als  auch  von  yöUig 
normalen  Individuen  herstammten.  Andererseits  kann  auch  ein  Individuum 
die  Anomalie  seiner  Eltern  auf  die  eigene  Kachkommenschaft  ÜbMtragen, 
ohne  dass  es  selbst  mit  derselben  behaftet  wäre.  Hierher  gehören  Falles  in 
denen  Abnormitäten  der  männlichen  Genitalien  durdi  die  weiblichen  Glieder 
einer  Familie  auf  deren  Nachkommen  fibertnigcn  werden  (latente  Vererbung). 

Bei  dies(>r  Vererbung  kommt  dem  sogenannten  Atavismus,  d.  h.  a^^'*"""* 
dem   Rückschlag  in  eine  frühea»,  einer  anderen  .Spezies  anL'<  li'^rendc  Form 
im  Hinne  der  DeszendvnzUieorie  (h.  olien),  also  der  Wiederholung  einer  Kigen- 
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tflmlichkeit  der  BtammMelteni,  welche  bei  den  Zwiadieiigliedflni  Idilte»  doe 
geringere  pathologische  BeiGtetltung  zu. 

Gehen  wir  nun  aber  zu  den  Hissbildungen ,  welche  nicht  auf  Ya*> 
erbung,  sondern  auf  nach  der  eraten  Anlage  einaetswaden  äueoeron  Sddd* 
lichkalm  bomhen.  Soweit  die  einseinen  Anlagen  dee  Kamea  ber^  Im 
zu  einem  gewiaaen  Grade  ausgebildet  sind,  können  sie  von  ähnlichen 
krankungen  betroffen  werden,  wie  der  fertige  Qiganismus:  Zirknlatioofu 
Störungen,  Hydrops,  Entsfindungen  etc.  wurden  als  Ursache  von 
Miaslaldungett  nachgewiesen  und  auch  bestimmte  Krankheitsbilder 
des  sp&teten  Lebens  treten  nicht  sdten  sdion  am  Fötus  auf,  von  denen  ha- 
spielsweise  die  fötale  Endokarditis,  die  fötale  Rachitis  und  die  Sklerodermie^ 
endlidi  das  Übeigdien  von  Infektionskrankheiten  von  der  Mutt«  auf  den 

Krkruik.  erwflhnt  werden  sollen.   Es  gibt  also  wurkliche  fStale  Brkruikiuigea, 

wdche  denen  des  späteren  Lebens  vollkommen  analog  sind.  Lides  betreffeo 
dieselben  doch  vorwiegend  den  in  seiner  Entwid^dong  schon  »emlich  wnt 
vorgeschrittenen  Fötus  und  swar  um  so  mehr,  je  naher  derselbe  in  sriner 
Beschaffenheit  der  ausgebildeten,  reifen  Frucht  steht  Die  Mehrsahl  der 
Missbfldungen  ist  aber  in  ihrer  Entstehung  auf  eine  frühere  Entwicke- 
lung  surflck  su  datioen;  wenigstens  alle  erheblicheren  Fonnabwtichuogen 
entstehen  in  den  ersten  dru  Monaten,  in  welchen  die  hauptsachUdMte  Form- 
gestaltung des  jungen  Organismus  vor  sidi  geht.  In  dieser  Zeit  finden  sich 
aber  Fötalkrankheilen  im  obigen  Sinne  seltener;  diese  Missbtldungen, 
ebenso  aber  auch  viele  der  später  entstehenden  Anomalien,  sind  daher  auf 
andere  in  äusseren  Ursachen  begründete  SlVnuigeii  der  KeimentwickeluBg 

'"long'*'  zurückzuführen.  Hierzu  gehören  erfahrung^mäss  mechanische  Ein- 
flQsse,  Erschütterungen,  Druckwirkungen  und  namentlich  AVadtatuni^h Inder* 
nisse  von  seilen  der  Umgd>ung  (Enge  <ler  Eihäute,  Verwachsuns:  mit  den- 
selben), für  welche  wir  unten  einige  Beispiele  finden  werden.  Auch  Er* 
krnnkungen  der  Eihäute  (Hydrops  Aninii),  der  Piacenta  und  des  Icterus 
können  wahrscheinlich  Veranlassung  zu  Missbildungen  abgeben  (durch  Raum* 
beengung,  Störung  der  Biutzufubr  etc.). 

Viele  Formen  von  Missbildungen  entstehen  endlich  s(  h'  itdiar  gani 
spontan,  d.  h.  es  aind  weder  erbliche  Einflüsse  noch  irgendwelche  äussere 

PriniÄre   Momente  als  (>uelle  derselben  nachweishju-.   Man  kann  sie  als  urimfire  Keim* 

Keim-  *•  ' 

vari;iLiotit>ii.  Yuriationeu  ht'/cichnen.  Ihr  Auftreten  ist  insofeme  erklärlich,  als  ja  auch 
das  normale  Indivitluum  nicht  nur  Eigenschaften  seiner  Eltern  (Rassen-  und 
individuelle  Eigentümlichkeit <  ti),  sondern  auch  eigene  individuelle  Bt»soiuler- 
heiten  aufweist,  welche  sich  allerdings  innerhalb  des  Artcharakters  bewegen 

(vergl.  a.  o.). 

.Vf^'^^^ll}^  Eine  Keihe  angeborener  Anomalien  entsteht  endlich  dadurch,  dass 

ridiJuinjen.  wis.-e,  im  fötalen  Leb-n  pliy.^-iölof^isch  vorliaiulenc  Eiiii  iclitun<i:eri  aucii  nindi  der 
(iel>ur(  bestehen  bleiben;  hierher  m'iiotl  z,  H.  dii*  Persistenz  des  offenen 
Foranini  ovale,  des  l)u«  tn>  Hutalli,  von  'reilen  der  Kiementaschcii  .  »].- 
Ductus  th}'reogloäsu.s ,  Ductu.s  umphalo-uieseutericus ,  des  Uracbu»',  (jriiruier- 
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■ichen  Ganges  etc.  Abweichunj^en  von  der  Nortn  in  einem  Orgjin  bedinijen 
auch  oft  solche  in  anderen  noch  in  Bildung  begriffenen  Organen  wegen  der 
Korrelation  der  Organe.  diTSlSii». 

Die  vertichiedenen  Faktoren,  welche  beim  Zustandekommen  der  Mlss- 
bildungen  zu^amniengewirkt  haben,  können  nicht  imnier  scharf  auseinander 
gehalten  werden,  da  wir  ja  in  weit^uis  den  meisten  Fällen  niclit  den  Beginn 
der  Fomiabweiehung,  sondern  nur  das  durch  weitere  Kntwickt  lang  vielfach 
umgestaltete  Endprodukt   derselben    vor   uns   halwn.     Allerdings   hat  das 
Studium  der  Entwickelungsmechanik  auch  hier  gar  vieles  aufgekliu't.   B<  i  der 
Genese  der  Missbildungen  unterscheidet  man  am   besten   mit  E.  Schwalbe 
eine  kauHttle  Genese,  die  Frage  nach  den  zugrunde  liegenden  Ursaehcn  uixi  ,„,4*^1^1, 
eine  formale  Genese,  welche  die  morphologischen  Vorgänge  behandelt,  die 
bei  der  Entwickelung  der  Missbildungen  sich  abspielen.    Von  ersterer  — 
von  den  Ursachen  —  war  im  vorhergehenden  die  Rede,    l'titer  den  morpho- 
logischen Vorgängen,  welche  sich  abspielen,  wollen  wir  nur  kurz  erwähnen : 
Verschmelzung  l)eziehungsweise  Verwachsung  sonst  getrennter  Teile,  Bildung»^-  JJ^f*^*"^ 
hemmung,  wozu  auch  Ausbleiben  einer  Vereinigung  physiologisch  aus  ver- ***^'^^*^"*' 
schiedeneu  Teilen  sich  zusammenfügender  Organe  gehört,  Bpaltbildung  in 
einem  geschlossenen  Gebilde,  exzedierendes  Wachstum,  zu  geringes  Wachstum, 
das' zu  Defektbildung  führt  und  Verlagerung  losgelöster  Teile.    Zu  dem 
Ventfaidiiis  dieser  formalen  Genese  ist,  wenn,  wie  ao  sehr  häufig  mehrere 
MinbOduQgen  Torhanden  sind,  die  Bkfkenntnis  der  primiren  von  höchster 
Bedeutung  und  dbenao  die  Festatellung  des  Zeitpunktes,  zu  dem,  beudicuigswelse 
vor  dem  (also  auf  jeden  Fall  nicht  später)  die  miasbildende  Unache  «uigeinrkt2;»t<>K!M^ 
liat  (teratogenetiacher  Terminationapnnkt  von  £.  Schwalbe).  '"';;^,Vkt'"' 
Eine  Einteilung  nach  genetisdien  Qesicfatspunkten  ist  lieute  noch  an-  '^iji^^'l]^"' 
möglich;  alle  Klaasifilcationen  richten  sich  nadi  morphologiadien  oder  Tor>  lehwaiit«: 
wiegend  ansaeiliohen  Veihiltniasen.    Wir  werden  uns  im  folgenden  kuixen 
Überblick  an  eine  von  alten  her  aufgeatellte,  wenn  auch  heule  nicht  mehr 
.  gani  sumgemäase  Einteilung  anlehnen. 

Wir  untenchdiden  folgende  Gruppen: 

1.  HemmiugsliUdiuigeB,  Monstra  per  defeetttiiiy  welche  auf  fehlen-  p„^j"fe^! 
i  -  der  oder  doch  mangdhafter  Ausbildung  von  Teilen  beruhen. 
I       2.  Miaabildnngen  durch  exzedierende  Entwlekelung,  welche, 
.  eB^;egengeeetzt  den  vorigen,  auf  «ner  gesteigerten  GewebslHldung  beruhen: 
.  Moistra  per  ezeeseHni  (das  sind  Bildungen,  welche  der  Grosse,  Zahl  oder 
.  Zeit  nach  der  Norm  voraus  aind). 

,s       3.  LageverSndenuigen  innerer  Organe,  Imingsbildungen,  Moastra  i^**^ 
»er  Urieam  aUeaam. 

:^       4.  Ueraaphroditen,  durch  Vermischung  der  Geschlechts-  J-^^^^utia- 
ebaraktere  entstehend. 

Diesen  Fonneo,  wdohe  samtlich  an  einem  Individuum  auftreten  und 
^ieswegen  auch  als  Einzelmissbildungen  oder  autositäre  Miss- 
^:^3ildttngen  maammengefasst  werden,  steht 

aehMftss,  PyhttlogiMlM  AntUmie.  AUgtm.  T«U.  &  Anl.  16 
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aiiwfi^-'  ^"       ^  ''""PP*^'       Hoppplinissbildung'eii  gegenüber,  d.  h.  solche  Formen, 

bei  d^iieii  entweder  der  gimzo  Stumm  verdoppelt  ir«t,  ?o  dass  zwei  nur 
an  einer  .Stelle  zusammenbringende  Individuen  ent-tehen,  ixier  wenigstem 
grossere  Teile  des  Stanimeä  eine  doppellc  Ausbildung  erfahreu  haben. 


1«  Hemmmissiiiissbildiiiiseii. 

Zo  diesen  rechnet  man  alle  MieebilduDgen,  welehe  auf  aber  BildtmgB* 
hemmung  im  weiteren  Sinne  berulien,  mag  dieselbe  nun  irfiUidi  dmdi  mecha« 
nischa  Hinderung  des  Waohstama  oder  durch  Vererbung  oder  doidi 
spontane  KeimTariation  bewirkt  sein.  Dabei  beseiehnfit  man  sb 
ApiMi«.  Af  l«ie  den  völligen  Defekt  eines  Köiperlules»  wekb  lefarterer  entweder  über 
baupt  nidit  angelegt  wuide  (Agenesie),  oder  in  einem  frflhen  Sta^nn 
wieder  zi^gmnde  ging.  Die  Aplasie  kann  auch  lebenswidit^  Orgtuie 
betreffen,  s.  K  das  Hers  oder  das  Qehim,  ohne  dass  das  weitere  Wacbstosi 
der  Anlage  dadurch  absdut  gditndert  würd^  wenn  nur  eine  fOr  sie  genügade 
E^ährung  iigendwb  stattfinden  kann.  Audi  bei  sonst  normal  gdnldetea 
Individuen  finden  sieh  öfters  Beispiele  von  Aplasie  einxelner  Teile;  so  ksan 
von  paarigen  drflsigen  Oiganen  das  dne  feUen,  wob«  an  dem  anderen  b 
dar  R^el  «ne  bypertn^hische  Entwickelung  xu  beobachten  ist  (Niere^  Hoden» 
veigl.  S.  86/87).  Findet  man  einen  Teil  nicht  der  allgemeinen  Körperentwieke* 
lung  entsprediend  ausgebildet»  ist  dersdbe  klein,  veikfimmert,  so  spridit  mso 
Hypopiaai«.  Hypoplasie  desselben.  Eine  solche  kann  durch  langsameres  Fortachreites 
in  der  normalen  Auslnldung  und  Entwickelung^  durdi  Stdienbieiben  auf 
einer  friiheren  Entwickelungsstofe  bedingt  sein.  Eine  weitere  Ursadw  sa* 
geborener  Kleinheit  dnes  Oigans  ist  eine  im  fStalen  Leben  entstandene 
Atn»pUe  dessdben. 

Andere  Formen  kommen  durch  NichtVereinigung  mehrfecher 
Anlagen  oder  Abschnflrung  von  Tdlen  von  Anlagen  mit  Verlagerung 
der  abgeschnürten  Teile  und  Weiterentwickelung  derselben 
^oncuSr      anderen  Stellen  zustande.  Auf  diese  Wdse  entstehen  Verdoppelug 
dnzdner  Körperteile^  Auswüchse  oder  Nebenorgane  von  soldien.  Dies 


bil 


ildani 


ans-  beruht  in  den  mdsten  Fallen  auf  Hemmung  der  Vereinigung  paarig 
angelegter  Teile.  So  kann  der  Utmis  sich  doppdt  entwickdn,  wenn  sdne 
bdden,  ursprünglidi  getrennt  angelegten  Hftlften  aus  iigend  dnem  Grunde 
an  der  Vereinigung  gehindert  woden;  frdlich  kommoi  dann  die  doppdt 
entstehenden  Oxgane  nicht  in  gehörigem  Masse  sur  Entwickdun^  da  jedes 
dertidbon  nur  aus  der  Hälfte  der  Anlage  hervoigegangen  ist.  In  ähnlicher 
AVeiae  entstdien  die  Hasenscharte  und  die  ihr  verwandten  Spaltiüldnngen  im 
Gesicht  durch  Hemmung  dner  phydologi«^  vor  dch  gehenden  Vweiniguug 
der  die  Mundöffnung  umgebenden  Teile.  Indes  kann  auch  eine  wirkliehe 
Spaltung  einer  unpaaren  Keimanlage  cur  Verdoppdung  führen.  Wieder 
andere  Formen  der  letzteren  entstehen  durch  ezsedierende  Ent- 
wickelung. 
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Durch  AbaellBÜrasg  von  der  ur^rOnglich  einheitlichen  AnInge  ent*  ^''J^'^' 
itehea  die  sogenannten  Nebenorgn  ti  e ,  wie  die  Nebenmiisen ,  Neben* 
panknas  etc.  Kleine  abgetrennte  Teile  der  Nieren  und  andere  von  drüsigen 
OrpuMO  abgeechnürte  Keime  können  sich  im  weiteren  Verlaufe  tu  Cysten 
umwandeln.  Besondorf?  häufig  findet  sich  eine  Abachnürung  an  solchen 
Teilen,  die  durch  eine  Art  Knospung  oder  Sprosaung  entstehen,  wie 
die  Extremitäten  und  dcron  (Jlieder,  und  «war  ist  vielfoch  die  Ursache  der 
Abtrennung  in  der  IJm:jchl!i)i:uiig  durch  amniotische  Fäden  nachweisbar  (s.  u.). 
Durch  Dislokation  abgetrennter  Keime  entstehen  einzelne  Organteile,  ja  sojgar 
tranze  Extremitäten  an  Orten,  an  welche  sie  nicht  hingehören.  In  anderen 
Fällen  wachsen  derartige  verlagerte  Keime  zu  sogenannten  Teratomen  aus 
oder  bleiben  zunrich>)t  nihig  liegen  und  werden  im  späteren  Lieben  Ursache 
einer  Geschwulstbildung  (verL'l.  Ku]».  III.  D). 

Den  Gegensatz  ziu-  Hpaltung  bildet  die  Vorschmelzune'  oder  Ver-  ,  ^*f- 
wach!»ung,  bei  welcher  solche  Anlagen  eine  Verbindung  unter  sieh  ein- 
gehen,  welche  physioIoLMseh  voneinander  getrennt  bleiben  sollten.  Die  Ver- 
K-hmelzung  betrifft  gli  ichiu  tigt!  oder  ungleicliartige  Teile.  Zu  ersteren  Fflllen 
gehört  z.  B.  die  Syndaktylie  (Verwachsung  von  Fingern  und  Zehen),  die 
Syuimyeli*'  (V^erschmelzung  der  beiden  unteren  Extremitäten),  Ist  die  Ver- 
einigung nur  eine  ganz  oberflachliiiie,  so  spricht  man  von  Verklebung. 
Von  Verwaciisuiig  ungleichartiger  Teile  lat  besonders  wichtig  die  des  Amnions 
mit  dem  Embryo  (s.  u.). 

Die  Ursachen,  welche  allen  tliesen  Vorgangen  zugrunde  liegen,  sind 
keineswegs  eiiihciilicbe.  Für  viele  Formen  derselben  müssen  wir  vorläufig 
eine  spontane  K  e  i  ni  v  a  r  i  a  t  i  o  n  annehmen,  bei  anderen  ist  ebenso  unab- 
weisbar ein  Einfluss  der  Vererl)ung  zu  konstatieren.  Für  die  Aplasie  und 
Hypoplasie  einzelner  (.)rgjine  sind  neben  verminderter  Wachstums- 
energie ihrer  Anlage  auch  nocii  mangelhafte  Entwickelung  ihres 
Gef äss sy 9 te m s  oder  endlich  Störungen  im  Gleichgewichtszu- 
stände einzelner  Gewebsarten  verantwortlich  zu  nuichen,  wol>ei  gerade  die 
^lenfischen  Organelemente  zugrunde  gelien  können.  Am  klarsten  liegt  die 
Genese  bei  einer  Anzahl  offenbar  sehr  frühzeitig  entstehender  Missbildungen, 
welche  auf  äussere  Einwirkung,  besonders  mechanische  Entwickelungshemmung, 
von  Seiten  der  Eihüllen  oder  des  Uterus  zurückgeführt  werden  können. 
Vor  aDetn  gehören  bierlier  die  Fälle  von  allgemeiner  oder  partieller  Ver* 
waehsong  dea  AnloBB  mit  der  Oberfliche  des  Embryo,  die  besondem  bei  ^^'Jm  ' 
an?oUkoniiiiener  Entwickelung  und  dadurch  bedingter  Engigkeit  des  ersteren  Aanfont. 
oder  zu  geringer  Absonderung  von  Fruchtwassw  stattfinden  kann.  Partielle 
Verwichsongen  des  Amnions  kommen  besonders  im  Bereich  der  Kopfkai>[»e 
and  des  Sohwantteiles  vor.  Tritt  später  eine  stärkere  Ansammlung  von 
IPmStktmmaer  ein,  so  können  die  Verwaebsungsstellen  durcbtrennt  werden 
and  Anubnreste  als  Hantanhinge  am  Körper  lurQokbleiben  oder  sie  werden 
bdm  Abheben  des  Amnions  gedehnt  und  zu  Synechien  ausgezogen,  die 
iwisehm  dem  Embiyo  und  den  Eihinten  sich  hinziehen  und  oft  ein  förm- 
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liches  Strickwork  bilden,  zum  Ti'il  auch  abf^erissen  werden  und  im  Frucht- 
wasser flottieren.  Solche  „amniotische  Fäden"  umschlingen  nicht  sehen 
einzelne  Teile  de?*  embryonalen  Körper?  und  beeinträchtigen  durch  feste 
IJmschnürung  deren  normale  Ausbildung,  können  sogar  dieselben  geradezu 

Fötale  Am- jji^  (,.,.„  n^jjj   (fötale   Amputation").     Namentlich    kommt  dies  an  den 
jHitaiion«  . 

Extremitäten  oder  einzelnen  Ciliedern  derselben  vor  (S.  247).     Am  Kopf 

bewirkt  Engigkeit  und  Verwachsung  des  Amnions  eine  Hemmung  in  der 

Ausbildung  des  Schädels,  des  Gehirns  und  des  Gesichts  (s.  u.),  die  sich  in 

verschiedenen  Formen  der   Akra  nie  und  Exencephalie  äussert;  am 

hinteren  Teil  (Schwanzka})ije  des  Amnion)  hat  sie  rudimentäre  Ausbildung 

und  Verschmelzung  der  unteren  Extremitäten  und  Verkümmerung  de-  Bt/<  keii? 

zur  Folge,  an  der  vorderen   Bauch  wand  mangelhaften  S(hlus>  der 

Bauchspalte  mit  Eventeration  der  Baucheingeweide ;  an  der  B  r  u  s  t  w  a  n  d  in 

ähnlicher  Weise  unvollständigen  Verschluss,  oft  mit  Vorlagerung  des  Herzen^ 

durch  die  Öffnung  (Ectopia  coniis).    Bei  allgemeiner  Engigkeit  des 

Aniuions  entstehen  namentlich  Missbildungen  der  Extremitäten,  Verwa(  h>uugeD, 

Verkleinerung  und  falsche  Stellung  derselben.    In  ähnlicher  Weise  könuen 

Tumoren  des  graviden  Ul»riis  oder  stjirke  Blutungen   in  die  Eihäute  in  rein 

mechanischer  Weise  die  F^ntwickelung  des  Fötus  beeinträchtigen,  in<iem  sie 

einen  Druck  auf  denselben  ausüben  oder  auch  das  Amnion  an  einzelnen 

Stellen  an  ihn  anpressen  und  so  eine  Verwachsung  zwischen  b^den  begünstigen. 

»)  Hern-  a)  Hemmungsbildungen  am  Zenlralnervensyatem  nnd  seinen 
ungen  am  häutigen  und  knöchernen  Hüllen. 

Zentral - 

nerven-  Dieselben  beruhen  einerBeats  auf  unvoUkommener,  mehr  eder  wenwer 

•jaUm  uud  '  ^ 

Milien    nidimentftrer  Ausbildung  des  Gehirns  und  Rfickenmaihesi  andenramts  was 
mangelhaftem  Schluss  der  Sohädelhötile,  respektive  des  Wirbelkanals.  In 
^^i^oj^erslerar  Besiehung  kommen  Mifcrooephalie»  d.  h.  abnenne  Kleinheit  de« 
MpiMiie.  Qebims,  Hydrooephalie«  obnoime  Weite  der  Ventrikel  mit  mangelhaft« 

Ausbildung  der  Hemisphiren,  endlieh  hochgradig  rudimn* 
tftie  Ausbildung  des  gansen  Qehims»  letitere  manchmal  in 
dem  Grade  TW,  dass  sich  statt  deeeelben  bloes  eine  mem* 
branartige,  gefässführende,  emielne  Gang^ieniellen  und 
Nervenfasern  enüialtende  Masse  findet;  in  soldien  FlUen 
AiuiHepha-  .f^  1  spricht  man  von  AneneephaUe.  (Bei  dieser  ist  meist  andi 
'iio'  ^u'cr'  ^®  Nebenniere  hypeiplastisch.)  Mit  ihr  ist  konstant  ein 

pjiiaMato.  völliges  Fehlen  des  Schideldaehes  verbunden:  Akraaie. 

Anencephaiiu.      Fehlt  nur  ein  Teil  des  Schädeldaches,  so  spricht  man  voo 
Exemeephaiie ;  tritt  durch  einen  Defekt  am  Schideldach 
ein  Tdl  des  Gehirns  mit  smnen  Häuten  hemienartig  hervor,  von  Bneephale« 
eele;  irenn  ein  nur  von  den  Meningen  gebildeter,  mit  Cerebrospinalflfiwjg- 
keit  gefüllter  Sack  hervortritt,  von  Meaingoeale* 
Mikro-  Bleibt  der  Schädel  im  sanaen  zu  klein,  so  spricht  man  von  Hikit- 

i-epkiuie.  *' 

CrUepi«.  cepkalie.   Gyklople  (Synophthalmie)  entsteht  bei  Hemmung  in  der 
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Anijeli«. 

Rhachi- 
flchiaia. 


Andbfldung  des  ▼ordersten  Tmles  des  Gdiinia,  welche«  dab«  einfach  bleibt; 
ebenso  tritt  dabei  nur  eine  mangelhafte  Trennung  der  Angenblaaen  ein.  An 
der  Stelle  der  Nasenwurzel  findet  sich  ein  rudimentäres  Auge^  darObw  hAafig 
an  rodimentärer  NasenforLsntz  (Ethmocephalie,  Fig.  147). 

Analog  finden  sich  am  Rückenmark,  respektive  der  Wirbelsäule: 
Amyelie,  Fehlen  des  Rückenmarks,  respektive  rudimentäre  Ausbildung  des- 
selben in  verschiedenen  Graden;  Rhachlschisis,  Offenbleibrii  les  Wirbel- 
kaDsK  sehr  häufig  mit  Kranioacbisis  verbunden.  Spina  bifida  ist  eine ^i^Ä»- 
jMHtieUe  Rhachischisis,  wobei  nur  einige  Wirbelbogen  fehlen  und  das  Rücken- 
mark  an  der  betreffenden  8telle  mehr  oder  weniger  rudimentär  ist,  aber  aich 
weiterhin  in  dn  nornmlos  Mark  fortsetzt.  Häufig  sind  dabei  cystische  Formeo, 
bei  welchen  aus  der  Lücke  im  Wirbelkanal  ein  hemienartiger  Sack  hervor- 
tritt, der  entweder  aus  den  Rücken markshäuten  allein  (Hydromeningovele) 
besteht  oder  e^;  beteiligt  sich  an  der  Ausstülpung  auch  das  Rückenmarks- 
nuiinient  (Myelocele).  Mit  der  Spina  bifida  vergesellsebaftet  finden  sieh 
auoh  Kntwickelungsstorungen  im  Kleinhirn,  der  Pons,  Medulla  und  dem 
Halsmark. 


b)  He  ni  ni  u  n  gs  h  il  (1  u  n  gu  n  im  Gesicht.  b)  im  üe* 

Dieselben  kommen  durch  mangelhafte  Vereinigung  der  aus  dem  ersten 
Kienienbogen  und  dem  sogenannten  Nasenfortsatz  des  Stirnbeins  hervor- 
gehenden Teile  zustande;  der  erste  Kiemenbogen  bildet  einerseits  den  Unter- 
kiefer, indem  «'ine  beiden  Hälften  sich  in  der 
Mitt4^11inie  vereinigen ,  anderseits  sendet  er  nach 
oben  von  letzterem  zwei  weitere  Fortsätze  ab,  welche 
die  beiden  Oberkieferhälflen  zu  bilden  bestimmt 
sind;  zwischen  letzteren  bleibt  aber  zunächst  ein 
Raum  frei,  in  welchen  von  oben  lier  der  Nasen- 
fortsatz des  Stirnbeins  und  der  aus  diesem  hervor- 
gehende Vomer(Nasenscheidewand)  und  derZwis<hen- 
kiefer  hineinwach.-*  u ;  li  lzterer  enthält  die  AnIngen 
der  vier  Schneidezähne.  Erst  später  treten  <lie 
Ob(?rkieferfortsätze,  res[)ektive  die  von  diesen  her 
sich  bildenden  Gaumenplatten  mit  dem  Zwischen- 
luefer  und  der  Nasenscheidewand  in  Verbindung 
(?ergl.  Fig.  145). 

Bleibt  die  Vereinigung  eines  Oberkieferfort- 
ntsee mit  dem  Zirieobenktefer  aus,  so  entsteht  ein 
Spalt,  midier  in  der  Gegend  der  Grenie  swiecben 

anaaerem  8ehn«denbn  und  Eckzahn  beginnt  und  sich  tief  in  den  harten 
Gaumen  bindn  eratrecken  Icann;  Mund  und  Nasenhöhle  kommunizieren: 
CkeUo-gnatho-palntoschisifl,  Wolfsrneheii;  ist  der  Spalt  doppelseitig,  so 
ragt  die  Kaaenadieidewa&d  frei  in  die  Mundhöhle  vor;  sie  tragt  den  oft 
numgelhaft  anagebildeten,  oft  auch  wulstig  verdickten  Zwiacbenkieler.  Betrifft 


Fig.  145. 

Kupf  eines  fBiifw6dientlidi«ii 
Embryo  (nach  Gegentmur). 

«  Innww  KMflnforlMfa^  h  las- 
mr*r  NMenforttaU,  •  Obwr- 
kieferfortMatz.   d  UotarUafer 
(vergl.  Text). 
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die  niangelhnfte  Vereinigung  bloss  die  Weichteile,  so  dass  nur  in  diesen 
eine  Spalte  oder  —  in  den  geringgmdigsten  Fällen  —  eine  leichte  Ein- 
Shartö  vorhanden  ist,  so  entsteht  die  llttsenscliarte,  Os  leporiiium. 

Da  auch  die  übrigen  Teile  des  Gesichtes  durch  Vereinigutig  veri*chiedener, 
vom  Stirnbein  und  dem  ersten  Kiemenbogen  gebildeter  Fort;!ätze  formiert 


L'rsprflnRiMio 
Nnsonfurclie 

äoiitiim 

(•aumciipintto 


-  StirnrorinaU 
~   Dens  inciairns 


Gosirhts- 
»pnlton. 


Fig.  140. 
Gnunirn.sitalt«'. 

Nt«*)!  U.  Seh  II  Uze,  GrunOrisi»  ilt-r  KntwickeluiigBgoachichto,  Verlag  von  W.  Kngtflmiuin.  Leipzig  l*"!:.» 

werden,  so  ist  bei  der  Entwickelung  vielfach  Gelegenheit  zur  Entstehung 
auch  noch  anderer  Spaltbildungen  im  Gesicht  gegeben;  es  kommen  vor:  die 

schräge  Gesichtsspalte,  welche 
vom  Mund  in  der  Richtung  nach 
der  Augenhöhle  zieht,  die  quere 
Gesichts  spalte  (Makrostomie) 
und  die  mediane  Gesichtsspalte; 
bei  Vorhandensein  zahlreicher  Spalten 
nebeneinander  spricht  nnin  von 
Schistoprosopie;  dieselbe  kann  !M 
hochgradig  sein,  dass  von  einer  eigent- 
lichen GesichtÄbildung  gar  nicht  mehr 
gesprochen  werden  kann :  Aprosopie. 
Wenn  es  nicht  zur  Ausbildung  de? 
Unterkiefers  kommt,  so  entsteht  die 
Aguatliie,  welche  meist  mit  Synotie,  Verwachsung  beider  Ohren  an  der 
Unterseite  verbunden  ist. 


Kiu'.  147. 
KlbiU'tCijihaUc. 


Agiiathie  mit  Synotie. 


c)  am  Hals :  c)  H c m m u  n g s b i  1  d u n g c u  am  Hals. 

Zwischen  den  Kiemenbögen  finden  sich  bekanntlich  an  der  Ausseuseile 
des  Halses  Vertiefungen,  die  sogenannten  Kiemenfurchen;  ihnen  ent- 
sprechen an  der  Innenseite  Ausbuchtungen  des  Kopfdarmes,  die  sogenannten 
S  c  h  1  u  n  d  t a  8  c  h  e  n.  Durch  Offenbleiben  solcher  Kiemenspalten  oder  Kiemen- 
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(ii-chen  entstehen  Kiemen  fisteln,  welclu«  entweder  an  der  Au.^.-enseite  dos  '^^^[^ 
Hul-f.s  .-ciilich  bcgiiiiieii  und  <i;egeii  den  Pharynx  zu  blind  endij^en  oder  ein 
von  letzterem  ausgehende;!,  nach  au>tien  gerichtetes  Divertikel  darstellen,  oder 
endlich,  von  aussen  beginnen,  in  den  Pharynx  einmünden;  sie  werden  auch 
als  Fistula  colli  congenita  beielchnet.  Die  sogenannten  medianen 
HaUfiateln  sind  Derivito  des  Sinus  cerviealia.  Von  soldien  Kiemen- 
fisteln  aus  kdnnem  sieh  auch  QystengeschwfilBte  enfcwickela:  Hydroeel«  colli 
eoBgenitii. 

d)  Am  Thorax  und  am  Abdomen  d>  Am 

Thorax  und 

entstehen  mehr  oder  weniger  ausgeddinte  Spaldnldungen  durch  mangelhaften  AMonen: 
Schluss  der  einander  ventralwarts  entgegenwachsenden  und  unter  normalen 
Verhältnissen  zur  Vereinigung  kommenden  Tdle  der  Brustwand  und  Bauch- 
wand. Bei  der  Fissura  sterni  bleibt  das  Sternum  puiz  o<ler  teilweise 
gespalten,  wob«  die  Haut  darüber  fehlen  oder  vorhanden  »ein  kann.  Auch 
die  Rippen  können  defekt  »ein.  Tritt  aus  der  Spalte  das  Hei-z  —  frei  oder 
vom  Perikard  bedeckt  —  vor,  so  entsteht  die  Ectopia  eordis.  Bleibt  der  ^Jjj^* 
Sehlus-  der  vorderen  Bauchwand  aus  (Fissura  al)ili)niinalis),  so  liegen  die 
Ciediirnu'  und  ührigeu  Baucliein^ewei<le  in  einem  vom  Amnion  und  dem 
Peritoneum  -'ebildet-en  Sack  vor:  Kventerutio,  Kctuuia  visceruni.  E»*n- 

leinen  geringeren  (Irad  der  ebenj^eminnten  Misshildung  stellt  der  an- 
geboren e  N  a  b  e  1  seh  n  u  r  b  r  uc  h ,  die  Hernia  unibilieulls  conereiiitu  dar, 
"  T  .  ,  iimbilicalU 

welche   durch   mangelhaften  .Sthluss  des  Nabels  und  geringe  Entwickelung  coagtniu, 

der  anliegenden  Teile  der  Bauchdecken  zustande  kommt.  Ober  das  Meckel* 
sehe  Divertikel  s.  IL  Teil,  Kap.  IV,  über  Enterocystome  a  S28.  Urachus- 
cyslen  entstehen  durch  £rw^terung  des  persistierenden  Urnchus  und  liegen 
swt«ch«n  Hase  und  Nabei 

SpaltbÜduDgen  am  unteren  Teil  der  vorderen  Baudiwand  erstrecken 
sidi  biufig  auch  noch  auf  db  Symphyse  und  die  Harnröhre:  Fissura 
Tssieogenltelis*  Aus  der  Spalte  ragt,  wenn  die  vordere  Bauchwand  eben- 
faiUs  gespalten  ist,  die  hintere  Wand  der  Blase  mit  ihrer  Schleimbautflftche 
mehr  oder  wein'ger  invertiert  vor;  man  bcieichuei  den  Zustand  als  Ectopia 
vesicae  urinariae.  Die  Harnröliro  kann  nach  oben  oder  an  ihrer  unteren 
Fläche  gespalten  sein:  Epispadie,  respektive  Hypospadie  (vergl.  unten 
bei  Hennaphroditbmus  u.  11.  Teil,  Kap.  Vlll|. 

e)   ii  e  m  m  u  II  i:  ^  b  i  1  d  u  n    e  n  an   den   E  x  t  r  e  n»  i  t  ;i  t  e  n.  <>^  An 

f'.xirpini- 

DieseUxm  beruhen  teils  auf  Ajdasie  oder  Hypupia-ie,  teil>  auf  Wachs-  «ston. 
tujnsbebinderung  durch  amnioti-ch.-  I'äden.     I)ie    h"<  hi^nidiLT-ten   Falle,  wo 
dio  Ivvtremitäten   vollstaudi*;   fehlen   utlcr   bin--   diin  h   k!<  iue,    war/.i  iuirt 
Vor>iprunge   anL'c<leutet   sind,   bezeichnet   man  als   Amjclie  (Amelus);    bei  Amveiie. 
Ab  räch  ins   fehlen  die  olteren,   bei  Apus  dw  unteren  Kxtiemitäten.  Als 
Fhocoraelie  bezeichnet  man  jene  Fälle,  wo  Arme  und  Beine  nicht  aus-  Pho<«»m*lj«>. 
gebildet  smd,  sondern  die  Hände  und  Füsse  unmittellrar  den  Schultern, 
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Moiio- 


respekti^e  Hüften  «afotaEen.  Sie  iit  teUs  auf  BaumbeecliiEniEung  und  Dnek- 
htnderniaM  su  besielieD,  teSÜB  auf  Mangel  in  der  Eeimanlage^  tmb  auf  an* 
niotiscbe  AI>8chnürang.  Unter  Mlkfomelle  (Peromelie)^ 
abnonne  Eldnbeit  und  anderweitige  Verkfimmerung  der  fit- 
tremit&ten,  auch  mit  Adaktylie«  Perodaktylie,  d.  L 
Fehlen  oder  ▼erkfinunerte  Ausbildung  elnaebier  Finger  ods 
Zehen.  Honopns  ist  FeUen  einer  unteren,  Monobndriis 
Mangel  «ner  oberen  Extremität.  Durch  Verwachsung,  lop. 
an?8*^'-  '       mangelhafte  Trennung  kommen  zustande:  Symnyelie  (Sya* 

daktylk  '49.       pu8,  Sirenenbildung),  V('r>^chmelzung  der  unteren  Extremitäten 

Symims  apus.  ^Y\g^  149);  Syndaktylie,  Verwachsung  einzelner  Finger  oder 
Zehen  untereinander;  der  geringste  Grad  der  Syndaktylie  ist  die  nScbwimm' 
hautbildung*'. 

biid^ge'n         ^  MissbUdungeo  durch  exiedieraide  Eotwickeliiof. 

Im  Oegensatc  zu  den  Hemmungsbfldungen  ist  eine  zweite  Gni]^  fot 
*~  Missbildungen  dadureh  aui^zeicbnet»  dass  ihnen  nicht  eine  VennindcfiD^ 
sondern  eine  Vermehrung  der  formativen  Leistung  augmnde  liegt 
Ihr  Zustandekommen  beruht  wesentlich  auf  inneren  Ursadien,  Vermehrusg 
des  Anlagematerials  oder  erhöhter  Wachstumsoieigie  unter  ^dchistt^ 
vermehrter  Nahrungssufuhr.  Die  exzedierende  Entwickeln ng  kans 
sieb  durch  Vermdirung  dar  Zahl  der  Bildungen,  ihre  Grösse  oder  endlich 
durch  eine  abnorm  frflhzeitige  Entwickelung  deraelben  iussem.  Zb 
erateren  Formen  gehdren  Vermehrung  der  Bnistdrfisen,  Polymaatley  über*  ( 
z^VüjTe.  zfihlige  Finger  und  Zehen,  Polydaktylie,  Veimehrung  der  Rippes, 
der  Zähne  und  Wirbel.  NamentUch  an  inneren  Organen  finden  sicli  «axtk 
oft  Verdoppelungen  und  Nebenoigane  (Milz,  Nieren  etc.).  Diese  Formen  cdi- 
stehen  durdi  Spaltung  oder  mehrfaches  Auftreten  der  bctreffen&n 
A  n  1  ;i  p  (■  n  oder  auch  stärkere  Ausbildung  von  normaliter  rudimentär  blesbendei  ^ 
Teilen,  z.B.  feminine  Entwickelung  der  Mnnimne  bei  Männern  (GynUkorna«tif\ 
AbaoiiB«  Abnorme  Grösse  n  cn  t  w  i  c k  cl  u  n  g  kann  schon  bei  »ItT   Greba:'>  < 

wldc«lang.  am  ganzen  Kör[)er  oder  einzelnen  Teilen  tler->t'lben  vorband« n  sein  oder  a:;  r 
anp:eborene  Hyperplasien  (angeborene  Elephantiasis  der  Haut,  Liecmtias» 
der  Gesicht -knocben,  vergl.  8.  89)  oder  geschwulst  artige  Wucheru  ngf: 
einzelner  Gewebe  hervorbringen.  Hierher  ist  auch  der  angeborene  Riet^tv 
wuchs  (S.  89)  zu  rechnen. 
fHO^Uge  Abnorm  frühzeitige  Entwickelung  kommt  besonders  an  den  0«*, 
Katwick«'  sehlechtsorganen  vw. 

lang.  * 

3.  HiM- 

£!eh     3.  Missbildttiigeii  durch  Veränderang  der  Lägt  innerer  Organe; 

^"um!''^"  Monstra  per  fobricam  alienam,  Irruncsbildancen.  i 

"  nam)!*"  Hierher  gehört  der  Situs  inversus  (I  n  v  e  r s i o  v  i  s  c  c  r  u  m  c  o  ni  p  1 1 1  n 

viiearam.  ^'"^^^^  Organe,  welche  normalerweise  nach  rechts  liegen  ooilteu,  lie^' 


Vermohf 
ung  der 
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hier  links  und  umgekehrt.  Die  Lace  fltr  Kiii^weido  ist  also  das 
Spiegelbild  der  nominlen.  Tu  einzrlinn  Fälli^i  kann  sich  die  Inversio 
vi^cerum  auch  auf  die  Bauchorgane  oder  Dystopie  eines  einzelnen 
Organs  b<'sehrrinken.  Die  Ursache  dieser  Veränderungen  ist  iu  mechaniiichen 
Momenten  (abnorme  Drehung  des  Embryo)  zu  suchen. 


4  Hema* 


MS 


4  Hermapiiroditisiiios. 

Aus  dem  unpcQogUch  indifferenten  Eoibryonaliiistend  der  Geflchlecbte» 
ocjg^e  (pnarigie  DrQeenanU^  and  je  iwded«  AusfOhniDgagftnge  „Geadikehte- 
ginfe^,  Wollfecher  €huig  und  üfillerMher  Gang  jedenmte)  entetdifc  der 

männliche  Typus,  indem  sich  die  Geschlechtsdrüsenanlage  nun  Hoden  eatr 
wickelt  und  von  den  AusführunL'-L'ängen  sich  der  Müllersche  Gang  zurQck- 
Inldetk  der  weibliche  Typus  dadurch,  dass  aus  der  drüsigen  Anlage  das  Ovarium 
wird  und  der  Wolffsche  Gang  eingeht  (veigL  Fig.  150).   So  entstehen  beim 
Mann  aus  dem  Wolffschen  Gang  die 
V*a»a  deferentia   und    die  Samen bla.«*- 
ehen ;   aus  den  Müller  sehen  Gängen 
bei  der  Frau  werden  die  Tuben,  der 
Uterus  und  die  Vagina 

Es  kann  aber  die  Drüsenanlage, 
tilAtt  sich  jevlcrseil?  zu  einer  gleichen 
beistimmten  Geäcblechtädrüse  zu  ent* 
wickeln,  sn  einer  „Zwitterdr&ae^  wvcäea, 
indem  ein  Tdl  denelben  den  Bau  des 
Eierstocka,  der  andere  den  Bau  des 
Hodens  annimmti  and  swar  auf  einer 
od«r  auf  beiden  S«len;  es  kann  sidi 
aber  ancb  die  ganse  Anlage  der  «nen 
Seite  Eom  Ovariam,  die  der  anderen 
aim  Hoden  entwidteln.  So  entsteht 
eine  (cht«-  Zwitterbildan^  ein  Uerma- 

phroditismoa  Tems,    von   dem    folgende   Formen    niötilich   sind:    1.  H.  ***!?y*>^' 
bilateralis:  auf  beiden  Seiten  ist  eine  doppelte  Keinulrii-e  vurliandcn; 
2.  H.  unilateralis:  nur  auf  einer  Seite  mit  doppelter  Keimdrüse;   3.  U. 
lateralis:  auf  dner  Seite  ist  ein  Ovarium,  auf  der  anderen  ein  Hoden 
vorbanden. 

]k>irn  Menschen  ist  der  echte  Hermaphruiliti.smus  fa»!  nie  gänzlich  ein- 
wandfrei konstatiert  worden. 


F%.  150. 
Sehewetieehe  Zeidmang. 

a.  Hr.:  «ioftrhlechUdrflg*.    H'.      :  WoltT Mh«r 
<j»nK-    ^-         Müller •4rher  FixIpii.    '^<tw.  rtn.: 
Ureter.    /..  r.  LiganK^ntum  rotnndum. 

(N'irh  V.  Win<*k«l.  „liber  di<-  Y.wAi  lluttit.  KnJ 
HtehnnK  ond  BenetmaiiK  der  Uildiin^  -  ii<  niriiunK<-i> 
4«r  WMbUch«D  Sexaftlorgaiio."  bMumlung  kli- 
niaeher  Voitrige.  N«n*  Folf*.  Mpiig  1R99J 


1)  Reite  des  WolAehen  Kerpen  flod»  xieh  ba-im  wi-iblirhcn  ti«tchli*pht  als  Par- 
•Tariaai  {Epoe|ih(MOD)  wuä  Paroophoroo,  tvtnn  bl«  ibt>n  IU>te  ih-M  WoIHklien  CieoKM 

in  Form  vou  <lrü«igen  GrltiMfn  iniuirliniiil  in  »l'-r  Wanil  <If>  I'utiis  (Ini  iiuun  lii'ii  Tii  ri-ti 
kontiant  aU  Giirtii<<rM')i'-  (iftngt>)  betlt-lien;  «iu  liest  ü«-s  MulU-mhi-u  Gangfs  iM-iiii  Manu 
ist  der  l'tenu  nuuculinua. 


Digitized  by  Google 


250 


Kap.  IV.    Augeborenc  Anouialien  und  Miettbildiiugen  der  Leibesform. 


■rMtySTii  Pspuilolierinapliroditisiiius  koinmt  (Indurch  zustande,  dass  nowohl 

dltliBOB.  Jie  männlichen  wie  die  weiblichen  (ieücldecht-j^^änLre  (Uterus  und  Wolff- 
scher  Gang)  .«ich  mehr  oder  weniger  weit  zu  den  tjoniiaL  rucis«^  aus  ihnen 
hervortjchenden  Organen  differenzieren  —  P  s e u  d  oh  e  r  m  a  p  h  r u  «1  i  t  i  s  m  us 
internus,  oder  auch  dass  nur  die  äusseren  Genitalien  in  ihrer  Ge.-tultung 
sich  mehr  derjenigen  (h's  an(k'ren  Geschlecht'«  nähern  —  P^se u d o h er m a - 
phroditismus  externus;  in  beiden  Fällen  sind  aber  nur  einerlei  Keim- 
drüsen, also  nicht  Hoden  und  Ovarium  zugleich  vorhanden.  Der  häufigere 
Fall  ist  der  Pseudoherinaphroditismus  masculinus,  wo  bei  einem 
männlichen  Individuum  auch  noch  Tuben,  Uterus  und  Vagina  mehr  oder 
weniger  entwickelt  eind  (Pseudohermtipbroditismus  masculinus  internus)  oder 
die  Geachlechteieile  in  ihrer  äusseren  Gestaltung  den  weiblichen  ähnlidi  aiiid; 
der  Pen»  vA  klein,  rudimentär  und  gleidit  mehr  einer  GUtorib,  zeigt  Uypo- 
spadie  (8.  247),  das  Skrotiim  ist  ges|>alten  und  gleicht,  zumal  meistens  auch 
Kiyptorchiamns  besteh^  den  grossen  Schamlippen.  Seltener  ist  der  P send  o- 
hermaphroditismus  femininus,  welcher  in  analogen  Formen  auftaitt 

Über  die  Missbildungen   der   einzelnen   Organe   siehe  die  ent- 
sprechenden Kapitel  des  II.  Teil^. 


ZlT^'         &  Doppelmissbildimgeo  und  MehrfachmisslMkiiiiicea. 

nüMbOd-  Die  eigentUdien  Doppelmissbildungen  (Monstra  dnplicia),  bei 
**"'*°*  welchen  swel  Individuen  mehr  oder  weniger  mitnnander  verebigt  sind,  kommen 
dann  zustande,  wenn  an  einer  Eeimblase  sich  swei  Embiyonalanlagen  bilden, 
welche  aber  nicht  vdlkommen  getrennt  bleiben,  sondern  entweder  von  Tone- 
hereüi  aneinander  stoesen  oder  im  Laufe  der  wateren  Entwidcelnng  mBammen» 
tre^n  und  sieb  vereinigen,  wahrend  sie  an  den  anderen  Seiten  sidk  frei  enU 
wickeln  kdnnen.  A^elleicht  kann  aber  auch  im  weiteren  Verbrnf  der  Entwiokehug 
eine  in  Bildung  begriffene  Anlage,  z*  B.  dar  Fdmitivstrnfen  oder  der  Eopf- 
fortsata,  sich  verdoppehn,  wodurch  dann  die  aus  ihnen  hervorgehenden  TeOe^ 
im  orsteren  Falle  der  ganae  Stamm,  im  letsteren  der  Kopf,  doppelt  entwickalt 
werden.  Über  die  Ursachen  der  Verdoppelung  wissen  wir  nichts  Sidieies; 
eine  Besprechung  der  au  ihrer  Erklirung  versuchten  Hypodieeen  wdrde  niebt 
nur  eine  ausfOhrliche  Darstdlung  der  einschlagigen  entwiokdungagesdiidit- 
liehen  Talsachen,  sondern  auch  aahlreicher  „entwickelungwneduiniBcher"  Ex- 
perimoite  voraussetien,  auf  welche  einsugeh^  hier  nicht  mSglidi  ist 

Dreifach-  und  Mehrfachbildungen  sind  sehr  selten.  ent> 
stehen  in  Shnlidier  Weise  wie  die  Doppelbildungen. 

Bei  ausgeprSgter  Verdoppelung;  enUtehen  zwei  Individuen,  die  nur  nun 
Teil  voneinander  getrennt,  zum  Teii  aber,  und  swar  meist  an  syminetriscbea 
Stellen,  voreinigt  sind.  An  der  Stelle  des  Zii-amnieiihanges  können  die  Kr^rp  r- 
teile  einfach  oder  doppelt  vorhanden  sein,  siiul  al>er  im  letzteren  Falle  mehr 
oder  miad«r  verschmolzen.  Bei  dieser  Verächmelzung  findet  stets  eine  Hem- 
mung in  der  weiteren  Entwickelung  statt»  und  zwar  in  verschiedenen  Ab* 
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itiifiing«n.  Hoi  Vers<-hn)el/.unfr  zweier  Köpfe  ist  das  Gesicht  einfach  oder 
doppeh  (Fip.  151,  156,  157,  160),  es  sind  zwei  Ohren  vorhanden,  oder  es 
ji4  in  der  >fitte  noch  ein  drittes  durch  Verschmebuing  der  beiden  einmulcr 
zugewendeten  Ohren  entstanden.  K<  können  ferner  vier  Augen  vorhanden 
(Tetrophthalm US,  Fip.  160ii)  oder  die  beiden  medianen  Bulbus- AnIngen  zu 
einem  Auge  verschmolzen  sein  (Triophthnimus,  Fig.  151).  Endlich  können 
auch  nur  zwei  Augen  (Fig.  KiOb)  und  eine  einfache  oder  doppelte  Mund- 
öffnung gefunden  werden.  Analoge  Abstufungen  im  Gnid  der  Verdoppelung 
fiinJen  sieh  am  Thorax  \im(I  dem  Abdomen.  Zwei  verwach.sene  Thoraces 
weisen  entweder  nur  zwei  obirt'  Extiemitiilen  oder  vier  (Fig.  155,  158,  160) 
K)lrh»>  auf.  indi'in  im  letzt^'ren  Falle  auch  die  median,  d.  h.  an  den  einander 
zup  wt  iiili'tcn  Seiten  bcidi-r  Individuen  gelegenen,  zur  Entwickeluug  koninu  n, 
odtr  endlich  es  entstehen  dreiarmige  Formen,  indem  die  medianen  oberen 
Exlnniitäten  sieh  /.u  einer  unpaaren  vereinigen  (Fig.  15'J).  Kl)en^o  siml  bei 
Vci  w.K  h>ung  der  Becken  (Fig.  152 — 154)  zwei,  drei  oder  vier  Extremitäten 
vorhanilcn. 

Di»- Verdontjelun''  betrifft  entweder  <len  ennzen  Stamm  (wol)t  i  ein  . 

'  '  ,  inAnakaU-, 

Zusainnienhan''  der  Individuen  nur  am  Kunnd"  vorhanilcn  ist)  txler  nur  das  K»U-  and 
Kopf  -  (Hi»'r  das  Beckenende.  Die  erstgenannten  Formen  bezeichnet  man  als  didym«. 
Anakatadidyma  (Fig.  158.  160).  Unter  Katadidyma  versteht  nnm  Missbil- 
dungen, bei  welchen  eine  Verdoppelung  an»  Koj)fende  vorhanden  ist;  sie 
braucht  sieh  aber  nicht  auf  dieses  zu  l»esehränken,  sondern  kann  mehr  oder 
weniger  auf  die  lieferen  Teile  idiergrben;  es  kann  z.  B.  a»i-ser  dem  Kopf  auch 
nah  ein  niehr  oder  minder  gro.->er  Teil  der  Wirbelsäule  oder  der  Thorax 
oder  der  ganze  Rumpf  dopjKjlt  sein.  Dabei  nimmt  al>er  «1er  Grad  der  Ver- 
doppelung von  oben  nach  unten  („xara")  ab;  z.  B.  es  .«ind  die  Köpfe  nicht 
nur  verdoppelt,  sondern  völlig  getrennt,  der  Thorax  zwar  verdoppelt,  alx^r 
die  beiden  Teile  verschmolzen  (Fig.  151 — 154).  Analog  verhalten  sich  die 
Anadidyma,  nur  dass  bei  ihnen  die  Verdoppelung  am  Becken  am  stärksten 
ausgesprochen  ist,  gleichsam  an  diesem  beginnt,  und  nach  oben  sa  abnimmt 
(„oW")  (Fig.  166—157). 

8ow«t  die  bdden  IndiTidn^  einer  Doppelmi»9bildung  getrennt  dnd, 
können  rie  eine  ebenso  ToUkommene  Ausbildung  erfahren,  wie  diejenigen  Urnen 
genetisch  nahestebenden  normalen  ZwUUnge,  welche  aus  einem  Ei  stammen 
und  die  Plaoenta  gemeinsam  haben.  Wie  solche,  so  pflegen  auch  die  diffeien- 
lierten  Tmle  der  Doppel missbildungen  dnander  sehr  ähnlich  zu  sein;  immer 
lind  beide  Individuen  eines  Geschlechts. 

Man  pflegt  die  Doppelmissbildungen  mit  Rücksicht  auf  das  eben 
Gesagte  in  folgende  Weise  in  einzelne  Formen  einzutulen: 

L  KaUulidjrma  (DapUeltas  anterior).  Verdoppelung  am  Kopf- 
ende  beginnend,  kann  mehr  oder  woniger  weit  nach  unten 
reichen.   Vereinigung  wenigstens  am  Becken. 

1.  Dif  roflopu,  Verdoppelung  am  Kopf  ohne  Töllige  Trennung  der  Kopfe;  ^'J^^' 
nur  das  Gencfat  mehr  oder  weniger  doppelt  Schädelhöhle  dnfach  oder  doppelt 
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2.  Dicaph*- 


X  lacliio- 


4.  Pygo- 


D.  diophtlialiuas:  zwei  Augen,  Mund  doppelt.    D.  triopbtbalmaa  mit  einem 
dritlea,  uttfleico,  bdden  CMditora  gemdoHuneii  Ange(Fig.  151).  D.  tetrophthalmn«. 

Zwitehen  den  Nasen  zwc-i  i;etrenDt«  Augeu.  D.  triotua,  Sdlldd 
diqipelt,  vier  Auern,  rin  initllcrcs  und  je  ein  seitliches  Ohr. 

2.  Dicephiilus,  zwei  getrennte  Köpfe;  die  Verdoppe- 
lung kann  auf  Hals,  Thomx  und  Rumpf  ül)ergr('if(  ii. 

D.dibraubius,  Thorax  versc-hmulxcn,  awei  obere  Extremitäten. 
D.  tribraehint,  di«  median  gdegpon  obem  ExtremitUen  Tcr^ 
•dunolMa  (Ffg.  152).  D.  tetrabtsehiai,  die  mittlsren  obam  Es* 
ireinitsicn  uftrennt.  T).  tripus,  die  beideo  mittleren  untwea  Ex* 
tremitutt'n  verschmolzen  (Fit;.  103). 

S.  Ischiopaj^us,  K<)i)f  und  der  ganze  Stamm  ver- 
dop{>elt,  hh  auf  das  Recken  gctn  nnt,  Zuf^ammenhang  al.->o 
nur  am  letzteren.    Die  beiden  Individuen  liegen  mit  den 
Köpfen  voneinander  abgewendet;  die  inneren  Orgaue  grösstcn- 
teUs  doppelt  (Fig.  154).    Omphalopag^us,  Verwachsung  am  Nabel. 

4.  Pygopag^us,  Verdoppelung  und  Trennung  am  ganzen  Stanun,  Zu- 
sammenhang nur  am  Kreuzbein  und  Steiasbeiu.  Beide  ludividuen  meiät  i^eit- 
liob  einander  xogewoidet, 


Fig.  151. 
Diproeopni. 


JV  152. 
Dicepbalua  kribrecbina. 


Fig.  15:5. 
Dicepbalua  Iribmubiiu  tripiu* 


Fig.  154. 
Iscliiopegw. 


II.  Ana-  II.  Anadidyina  (Duplioitas  posterior),  Verdoppelung  am  Becken* 

ende  beginnend,  nach  oben  abnehmend. 

1.  DipygM.         1.  DipyyiUi,  Unterkörper  und  untere  Extremitäten  doppelt,  Kopf 
dnfoch. 

P.  dibra<hiiiH  mit  zw«  i  Ann'ti,  » t  r  a  1)  r  ;i  c  Ii  i  ii  s  mit  vier  .\rnnn  (Fig.  155). 

2. 8yn-  2.  Sync'opliulus:  Thonuc  und  Kopf  dupiMLlt,  die  Köpfe  aber  ver- 

capbalna.  »         * »  a 

schniolzen  (Fig.  156). 

8.  (symmetros)  jnolcepa;  Kopf  voUatiUidig  verdoppi-li,  zwei  Gesichter,  eine«  vorne, 
einet  binlen.  S.  aaymmetroe,  nur  ein  Grsiobt  au>f:ebiidet. 

3.  <:r»ni.>.         3.  Cnaiopanui,  Verdoppelung  des  gansen  Stammes:  Zu- 
sammennang  nur  am  Kopf  (Fig.  167). 

III.  Ana*         III.  Anakatadidyma,  üuplicitus  parallela:  der  ganze  .Stamm  ver- 

doppelt,  Zusammenhang  an  Brust  und  Bauch;  der  Zusammen- 
hang kann  auf  eine  kleine  Stelle  reduziert  sein;  die  Ter- 
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doppelten  oberen   oder  unteren  Körpereudeu  können  teil- 
weise verschmolzen  sein. 

1.  Thoracopagus,  beide  Individuen  nur  am  Thorax  verwachsen,  LZi!flü 
parallel  nebeneinander  gela^Tt. 

Thoracupagua  tribracliius:  die  beiden  lufdiainn  ulK-ren  Extreoiituten  ver- 
Mbnolien;  Th.  t«trabrftohiat,  mit  vier  Annen  (Fig.  158). 


Fig.  155.  ng.  156.  Flg.  157.  Flg.  158. 

Dipjgu  tembiBcfaiiM.       Synoephalaa.         Cnniop^gui.     Thomopagiu  tetnlknuhioi. 


Xipkopagen,  die  beiden  ludividaen  sind  nur  an  den  Schwertfort* 

■itten  verbunden.  Hierher  j;obüren  dii-  bekannten  a  i  am  e  s  i  a  e  h  e  n  Zwillinge. 
Dnrah  rudimentäre  Eutwickeluug  de«  einen  Zwillinga  eutatebt  der  ThoraCopagUä 


h 


Fi):.  159.  ViK.  1G0. 

Epigaatrius  parwiticua.  Fruaoputburacopagua. 


parasiticus,  der  au  der  Vordertlächu  de»  Thonix  od«  r  am  l^iiigastriuin  dem  anderen  auf- 
litit  (Epigastriu  Fig.  l59). 

HeterodidjmilS,  das  da«,  an  der  Bnut  des  anderra  adhirenle  Individanm  Ist 
papftanarlig  Idain. 

2.  PtOBOpothorteo|Mgus,  auch  das  Kopfende  ist  Terschmoken.   Die«.  »MMpe» 
Geeicbtar  TenraohMn,  die  Soh&delhöhlen  aber  getrennt  (Fig.  160).  pev». 
8.  RhMhipagiis»  Brost  und  Lendenteil  der  Wirbelsäule  verschmolzen.  '-^JjJ^'* 
Durch  eine  mdur  oder  weniger  weitgdiende  Vereinigung  xweier  bidivi- 
duen  oder  wichtiger  Teile  von  solchen  ist  an  sich  schon  eine  entsprechend 
starke  ^dungshemmung  der  zusammenstossenden  Teile  gegeben.  Ausserdem 
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kommen  aber  nodi  andere  hodigradige  Kldttngshanmungen  an  Dq>pcUMl- 
dungra,  und  swar  nidit  bloss  bei  Doppdmiesbildungen,  d.  h.  twlweiae 
▼ereinigten  Individuen,  sondern  auch  bei  vollatftndig  getrennten  Zwillingen 
vor.  Stirbt  t.  B.  nach  bisher  normaler  Entfrickelung  der  eine  Zwilling  ans 
irgend  einer  Ursache  ab,  so  kann  er  von  dem  anderen,  sich  normal  wmter 
entwickelnden  Fötus  allmfthlich  vollständig  komprimiert  werden,  wobei  das 
Fruchtwasser  resorbiert  wird  und  der  abgestorbene  Eöiper  su  einer  pergamcnt» 

artigen,  dflnnen  Platte  eintrocknet  (vecg^  8.  81,  Mumi- 
rirrnSw«  fikation)  —  FStiu  papynceiM.  Sehr  hochgradige^  in 

firOhen  Entwickelnngsperioden  eintretende  Entwickelungs- 
sttomgen  liegen  den  als  Acwdiaeus  beieidineten  F<mnen 
zugrunde;  h&m  Aeardiacus  entspringen  die  Nabelgefiteee 
von  denen  des  anderen,  gut  entwidulten  Fötus,  so  dass 
der  erstere  bloss  sauentcrffinmes,  von  dem  anderen  Fötus 
Flg.  161.  bereits  verbnuditee  Blut  erhält  und  infolgedessen  ver* 

AeaidiMiit  Mephilns.    kfimmeri   Das  Hers  fehlt  oder  ist  rudimentär,  ebenso 

können  Kopf  und  Extremitäten  fehlen;  in  den  hodi- 
gradigsten  Fällen  stellt  der  ganze  Körper  nur  eine  klumpige,  mit  Haut 
Überzogene  Masse  dar. 

Je  nnt'hdem  der  lino  mh-v  iiiidcre  Kiirpciteil  iiithr  auggebildft  i-^t,  unterscheidet 
man  Aeardiacus  ainorphus:  I'nfi'rmiL.'«',  klumpiir»-  Masse  ohne  Ko]if  und  Kxtreiuität^n. 
Acardiueua  aci>phalus:  Kopf  fehlt,  Kuiupf  und  uot«-re  h^treiuiUtt>u  einigenoa!>»en 
entwiekelt  (Fig.  161).  Aeardiaoas  aoormui  beiteht  wo»  einer  nmdliohen  Ifam,  die 
AnHdim  and  Bau  «Ines  radinantlren  Kopf«*  aeigt,  an  deaen  Hali  aich  dia  Kabd« 
gchnor  aosetzt.  Aoardtaeaa  aneept:  Kopf  und  ExtremitJUeo  «ntwidwlt,  dai  tbrige 
radimentär. 

Ähnliche  Bildungsheinniun<,'eu  koninifn  bei  Doppelmi-^sbildungen  vor. 
Soweit  man  dabei  überhaupt  noch  von  zwei  Individuen  spre<^-hen  kann,  zeigt 
sich  das  eine  derselix-n  oft  so  hochgradig  verkümmert,  dass  es  als  forrulo?«' 
Masse  dem  anderen  Z\viHin<r,  dem  „Autositen"  als  „Parasit"  an  irgend  oiner 
Stelle  aut.-itzt,  alüü  einen  mit  seinem  Zwillingsbruder  verbundenen  Aeardiacus 
s.  o.  darstellt.  Je  nach  der  Lage  desselben  kann  man  dabei  die  oben  auf- 
gezählten versehiedenen  Formen  der  Doppelmissbildungen  unterscheiden;  so 
•ist  z.  B.  der  sogenannte  Kpi^iiutlius  ein  Prosopothoracopagus  (S.  253),  wobei 
der  rudimentäre  Fötus  am  lioden  der  ^[undhühle  seines  Zwillingsbniders 
sitzt,  respektive  aus  derselben  heransragt;  der  Epigastrius  parasilicus  ist 
ein  Thoracopagus,  von  welchem  nur  eine  Kxtrenntät  erkennbar  entwickelt  i?t 
und  dem  Rumpf  des  Aul^tsiten  an  der  Vorderseite  aufsit/.t.  Solche  „Para- 
siten" können  auch  in  Körperliöhlen  (Schäilelhöhle,  Brusthöhle,  Baiaiihöhl«') 
des  Autositen  eingeschlossen  oder  unter  der  Haut  des  letzteren  gelegen  sein; 
foeUUr  foetalis.    Viele  Teratome  (S.  223  f.)  stellen  solche  rudimentären 

Zwillinge  dar. 
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Parftsiten 


A.  Pflanzliche  Parasiten,  ' 


liebe  Para- 


Die  pflanxUcheii  Parasiten  gehören  ausschliesslich  den  niederen  Familien 
der  Kn'ptognmen  an  und  zwnr  sind  es  Fonnen  aus  der  Klasse  der  sogenannten 
Sfaltpilse  oder  Bakterien  oder  tm»  jener  der  eigentlichen  Pilse,  7on 
der  wieder  die  Schimmelpilae  und  die  einfacher  organisierten  8pr08Spilse 
so  nnterschdden  sind. 

* 

1.  Bakterien.  I  Bakterien. 

«)  Formen  der  Bakterien.  ÜSS, 

Weitaus  ^e  wichtigste  Rolle  spielen  die  Bakterien  (Schisomyceten* 
Spaltpilse)»  hödist  dnfadi  gebaute»  einsellige  Aßkroor^isroen,  derm  Grösse 
sieh  naeh  Vioos  mm  (1  ft)  oder  Bruchteilen  yon  solchen  berechnet.  Zufolge 
ihres  einfachen  Baues  ist  der  Formenreichtum  der  Bakterien  du  sdir  geringer, 
so  dass  man  nadi  ihrem  morphologischen  Verhalten  aUun  nur  eine  geringe 
Zahl  msdiiedenor  Arten  auseinander  halten  könnte.  Man  untoscheidet  nach 
der  Gestalt  drei  Hauptgruppen:  1.  Kokken,  welche  Kugelf  orm  besitsen ^J^iS^ii 
oder  dodi  dersdben  sieh  sehr  nähern;  2.  Bacillen»  deren  Ldb  länger  als  dick  bp*^m« 
ist  and  daher  stäbchenförmig  aussieht;  3.  Spirillen»  welche  dne  kork- 
zieherartig gewundene  Gestalt  xdgen.  Bei  einigen,  bisher  zweifdlos  als 
Bakterien  betrachteten  Fonnen,  ist  in  neuerer  Zeit  eine  echte  Versweigu nc^, 
d.  h.  eine  Astbildung  der  einzelnen  Bakterienzelle  nachgewiesen  worden,  wie 
sie  bei  den  .sogenannten  Uyphomyceten  (s.  u.)  regelmä>4sig  vorhanden  ist.  Zu 
diesen  Bakterien  gehören  die  TuberkdbasiUen,  DiphtheriebasUlen  u.  a.  (veigL 


Ein  Kern  ist  an  den  Bakteriensellen  bis  jetst  nicht  mit  Sicherhdt  nach> 
gcwisBen,  dagegen  sbd  diesdben  von  dner  etwas  dichtwen  Membran  um- 
gdbeo,  wdche  dmu  durch  bestimmte  Behandlungsniethod«!  deutlich  als  s(dche 
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dantellMi  kann.  Nach  auMen  ist  dieselbe  nicht  ediarf  abgeeefcit»  aondcn 
geht  Tielftich  in  eine  scbleimige,  in  Waaeer  qoellbare  Hfille  (Fig.  165) 
K»fMia.  Qber,  die  sogenannte  Gallerthülle  oder  Kapsel»  weldie  eehwerer  ftrbbar 
ist  und  hei  manchen  Arten  eine  betrachtliche  Dicke  erreicht.  Die  meisteD 
solcher  „Kapsel-Bakterien"  bilden  indessen  diese  HOUe  bloss  im  Tieikörper, 
sowie  anf  lieBtimmten  Nihrb6den,  wahrend  diesellie  bmm  gewäinlidi«!  Kultur* 
Teriahren  meistens  Tedoren  geht.  Auch  nadi  der  Teilung  der  Bakterioiielle 
bleiben  diese  Hüllen  bestehen  und  halten  vielfsch  die  jungen  Individuen  m 
grosserer  Zahl  zusammen,  so  dass  dichte  Basen  entstdien  können,  die  gßm 
aus  Spol^ttlBen  und  ihren  SeUeinhüllen  nisammengeeetrt  sind  und  die  man 
auch  als  Zooglaea  (Falmella)  beaeichnet  Soldie  sind  i.  B.  die  bekannten 
Kahmhäute. 

uä^OiSaiwS-  Kine  Anzahl   vuu  liakU  rieii  hat  die  Fähi^'keit  selbstä  n  d  ifr^r  Ke- 

weg^ung,  welclie  man  beobachten  kann,  wenn  man  die  lel>ende!i  Bakterien 
in  Flüssigkeiten  untiT.sucht ;  dieselbe  ist  jedoch  nicht  zu  verwechseln  mit  der 
Molekularbewcgung,  wie  sie  überhaupt  in  Flüssigkeit*^ n  suspendierte 
kleine  Körper  zeigen  und  die  nur  in  einem  eigentümlichen  Zittern  und  Tanten 
ohne  wirkliche  Orteveränderung  besteht  Von  dieser  unterscheidet  sich  die 
wirkliche  Eigenbew^ung  dadurch,  dass  die  einzelnen  Individuen  selbständige, 
mit  jenen  der  Nachbarn  nidit  im  Zusammenhang  stehende  Ortsveiinderungen 

ausführen.  Die  Eigenbewegung  ist  im  dnidnen  ver» 
schieden,  kriechend»  wackelnd,  echlingelnd»  walxend,  bald 
rasch,  bald  langsam;  sie  kommt  bei  den  Spirillen  und 
Kommaformen  und  vielen  Baxillen,  höchst  selten  bei 
Kokken  vor.  Fast  immer  wird  sie  vermittelt  durch  sogen. 
Sp^riUel^mit  Geisself&den  (Fig.  162),  haarfihnliche  Anhänge,  welche 
Gdaaelfidcn  (i^^").     einsdn  oder  in  ganzen  Boscheln  an  einem  oder  an 

bdden  Enden  der  Zelle  od«*  auch  dem  ganzen  ZeUiand 
entlang  aufsitzen  (monothriche,  lophothriche  und  perithriche  Formen).  Bei 
dnaelnen  lebhaft  bewachen  Formen,  s.  B.  der  Spirochaeta  Obemeyeri, 
konnten  indessen  bisher  Qeisseln  nicht  nodigewiesen  werdra. 

Fort-  Die  Fortpflanzung  der  Bakterien  ü;eschieht  te'iU  durch  einfache 

pliknzung.  i  o  r> 

Teilung  undTeilung,  teils  durch  die  BiUluni;  sot^enannter  Sporen.  Im  ersteren  Falle  findet 
bSikuig.  eine  einfache  Abschnürung  de.s  Bakterienh'ibi-r.  statt,  wudurcii  aus  einem 
liidividuiun  zwei  n«'ue  entstehen.  Die  Kukken  strecken  sich  daljei  etwas  In  die 
Liinge,  die  Bazillen  stellen  unmitttdbar  nacli  der  Teilung  kürzere  Stnb<hen 
dar,  welche  dann  zu  längeren  Gebilden  auswadisen.  Bei  der  8  puren - 
bildung  verdichtet  sirh  an  einer  Stelle  das  Plasma  und  bildet  einen  meist 
rundlichen,  stark  glänzenden,  schwer  färbbaren  Kör|K»r,  der  iniurhalh 
Bakterieideil»es  liegt  utid  an  die>em  oft  eine  deutliciie  Auftreibuni: 
wirkt.  Die  8{K)ren  können  in  der  Mitt«  eines  Bacillus  liegen  —  niiltel- 
ständige  Sporen  (Fig.  171),  oder  an  dem  einen  Ende  desselben  — 
end  ständige  Sporen  (Fig.    172,   173).     Wird    das  Ende    durch  dit^ 
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die  Sporen  aufgetrieben,  so  euuiehuii  eigeutütulicbe  Keulen-  oder  Trommel- 
flchlägelformen. 

Wm  die  Sporai  vor  «Um  ftOMeiebnct,  lat  ilure  mMerordeatiielie  WldentandaftUg- 
ktit,  welebe  äe  befflli|g!t,  naler  einer  Belke  eingrelfieiider,  dai  Lebea  der  «poiciifKieii 
Beklertpn  vernichtender  Kinflüs&e  r.u  persistifn-ii,  tinl  welche  «e  der  Anwesf-nhilt  einer 
sehr  dichtt  n  SixTinhülle  fth-r  Si>orenniembran)  v»rduuktD;  durch  diese  Kiiienrichaft  werden 
di**  Sporen  tu  Dau  erforni  e  n ,  welche  unter  günstigen  Itediugungen  ea»« 
keimea  und  neae  Bakterien  nni  sieh  entstehen  laaien.  Walmehelnlieli  erfolgt 
die  S|K)renbiIduni;  nicht,  wie  man  früher  annahm,  bei  Verschlechterung  und  be^nnender 
KrM:hu|)fant;  des  Nabrtiodeni,  aondem  auf  der  HAhe  der  Vegetation  unter  licionden  gfinitigm 
Waehstuoiabedingu  Dgeii . 

Die  Vermehruugsfäblgkeit  der  Bakterien  ist  eine  ungeheuer  gruaee,  ao  dam  in  der 
kSrareien  Seit  eine  koloMde  Menge  dendl>en  ani  einer  geringen  IM  veo  Individnen  aiek 
entwickeln  kann.  Man  hat  liervchuel ,  dass  bei  ungehinderter  Vermehrung  aus  einer 
einzigen  Bakterieuzelli-,  die  hieb  ia  unfiefälir  einer  Stunde  in  2,  diese  wietler  nucli  einer 
ätnode  in  4,  nacli  «Irei  Stunden  in  8  neue  Zeilen  teilt,  nach  2-1  Stunden  bereita  10*/*  Mil- 
Ikoen,  uwh  3  Tagen  47  TrilHooen  junge  BaktericnindlTidnen  entrtelien  wOrdra. 

An  im  Absterben  begriffenen  Bakterien  sieht  man  oft  eigetitümliche i"*^^^]^ 
Geslaltveränderangen  auftreten,  AuftreibuDgeii  deradbeiit  AbadinSniogen 
kugeliger  Teile,  Zerfall  su  unregelmdssigea  Formen.  Oenut^  mit  dem  Absterben 
einheigehende  abnorme  Gestaltungen,  die  den  normalen  Typus  der  betreffenden 
Art  gans  verwischen  können,  baisfflchnet  man  als  „InTolutionsfornea*'« 

Hanpt« 

Ubersicht  Aber  die  Hauptformen  der  Bakterien.  Bakterien'^ 

1.  EokkMi:  Bakterien  vonannihernd  kugeliger  oder  ganz  kura-i«  K«^k«<: 
ovaler  Gestalt,  fast  durdiweg  ohne  Eigenbewegung.   Die  Fortpflanzung 
geschieht  ausschliesetich  durch  Teilung.   Je  nach  der  g^ns^tigen  Lage, 
eventuell  auch  der  Zahl  der  zusammenli^nden  Individuen  unterscheidet  man 
ffjgende  Unterabteilungen: 

a)  Diplokokken:  Nadi  der  Teilung  eines  Individuums  bleiben  je  {^fj'^'lf: 
swei  junge  Formen  neb^teinander  liegen;  oft  sind  die  gegeneinander 
sehenden  Seiten  dendben  deutlich  abgeplattet,  in  anderen  Fftllen  sind  sie 

spitx  (Flg.  167,  S.  275). 

b)  Streptokokken.    Die  Individutn  bleiben  nuch  der  Teilung  >n '''^^iil'«^'?* 
grör^HCTcr  Zahl  beisammen  liefen.    Die  Teilung  geschieht  aber  nur  in  einer 
Kichtung  und  so  ent-ti'hen  liingpre  odvr  kiir/.<'re,  n):*en-  ^ 
kraiizarti;;!',  oft  gewunden»'  Ketlm  (Fi<r.  104,  S.  27h.  *^ 

r)  Tafelkokken  (M  e  r  i  s  in  u  p  o  .i  ir  n ).    Die  Teiluiii;  ""J  Ii!'"'' 

erfolgt   ahweelii  elnd    narli    zwei    aiifi  iiiaiKlt-r   snikn  rhteii  ®  ^ 

Kiehtuntn'ii   und  die   neu   ciil^laii'l'  iK  ii  Iiuüvidutn       il».  u  ® 

KIk  1 03 

zu  je  vier  nubcnciuander  liegen:  „Tetruden"  (Fig.  108,      Sarcine  ("V'-') 

d)  Sarcine-Arten,  Packetkokken.    Die  Teilung  erfolgt  in  den  ''|.y^'',j''j!',J*f 
drei  Dimensionen,  wodurch  je  acht  Individuen  gt>bildvt  werden,  die  neben- 
«nander  liegen  bleiben,  so  dasn  würfelfürniige  Kokkengruppen  zu:<landu 
kommen  (HWarenballenform**,  Fig.  W), 

•«haiana.  Patkolaglaek«  Anatoni«.  AIlKom.  Tod.  S.  Aull.  17 
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*^  kokten'*"  ®)  Staphylokokken  (Mikrokokkeu  im  eugereu  Sinne,  Haufeo- 
kokken)  liegen  unregelmä^si^^  in  Haufen  zusammen,  manchmal  in  tvanben* 
f5nn!ger  Anordnung  (Fig.  166,  S.  275). 

S.Ba«iliMi.  2.  Bazillen  (Fig.  170-176),  längere  otler  kürzere  SUibohen  dar 
stellend.  Die  Fortpflanzung  geschiebt  durch  Teilung  oder  Sporenbildung. 
Die  erstere  erfolgt  ausecbliesslieh  nach  der  Lüiigärichtung,  die  jungen  Indivi* 
duen  trennen  nch  oder  bleiben  in  lAngcrcn,  aiia  «nzelnen  Stäbchen  beetdien» 
den  („gegliederten**)  Reihen  beisammen.  Aua  Sporen  entstehen  junge  Baullen 
entweder  in  der  Weise,  dass  die  Sporenmemlwan  sj^ngt  und  det  Bacillus 
aus  der  Offiiung  hervorwiefast,  „auskeiint",  od«r  ao^  daea  die  Spore  sidi  ein- 
fach streckt  und  direkt  tum  jungen  Bacillus  auswichst. 

3.  s^Hiiou        8.  SpIrillcB.  Dieselben  leigeo  eine  schraubenförmig  oder  kork- 

vibri«MB.  sieherartig  gewundene  Gestalt  (Fig.  178,  S.  283).  Oliedem  sich  solche 
Formen  in  kleinere  Abschnitte^  so  entstehen  die  YlbrioaeB  oder  „Komma- 
bazillen**,  die  nur  aus  einer  einugen  Krümmung  bestehen  (Fig.  179,  S.  283). 


i.^iMiis-  Das  Studium  der  Biologie'  «l<r  Bakterien   knüpft  >^'icli   wefeeiitlifli  an 

ungcu.  /wuierlui  Verhüllni.-.se,  an  ihre  L  e  h  e  n  s  be  <li  n  ^' u  n  ge  n  und  ihre  Lebens- 
äuäserungen.  Von  den  er^teren  ist  natürlich  das  Vorhandensein  gewisser 
Ntiuatoffe  ffir  die  Existenz  der  Mikroorganismen  notwendig  und  iwar  müssen 
densdhen  organische  KohlenstoffTerbindungen  geboten  sein,  da  die  Bakterien 
als  (fest  ausschliesslich)  chloropbyllose  Pflanzen  nicht  imstande  sind,  aus 
Kohlensäure  eich  selbst  Kohlenstoff  herzustellen.  Ferner  aind  notwendig 
Stickstoff  Verbindungen,  aboiganiacbe  Salze,  eSn  gawiaser  WaaaeigehaU  des 
NAhrbodensi  endlidi  eine  bestimmte  Tempwatnr,  ala  dcrai  Grenze  man  im 
allgemeinen  — 5^  C  und  0  angeben  kann.   Viele  Arten,  namentlich 

ein  grosser  Teil  der  echten  Parasiten,  aind  aber  auf  eine  gewisse  mittlere 
Temperatur  angcwie.sen  und  stellen  sebon  bei  gerin;;,'on  Schwankungen  der* 
selben  ihr  Wachsiuni  ein.  Bezüfjjlirli  (K  -  Paucr.-toffhcdürfuisses  kann  man 
zwei  Gruppen  untersobeiden :  Die  Mehrzahl  der  Bakterien  bedarf  zu  ihrem 
Gi  deiben  (K's  Sauerstoffe-*  und  stirbt  bei  völligem  Mangel  desselben  ab,  eine 
perinu'<rf  Zabl  wärbst  uiiii:»'kebrt  nur  bei  Sanerstoffabscbluss ;  die  erstere 
.\.rc.i..n  Gru|)pc  l)e/eii  linet  man  als  Aen>bien,  die  l  tzt<  n>  als  Annerobien.  Zwiscben 
Uli.)  lakui  hei, Kl,  stehen  die  sotri  naniiten  fakultativen  Anaörobien,  d.  h.  Spaltpilze, 

t«live  All-  »  I       .  ' 

irroben.  {{\,.  zw^r  für  gt'wöbnlicb  h«  i  Ziitriit  von  Sauerstoff  wachsen,  jedoch  nicht  auf 
den>elli<'n  angewie.-en  sind,  -ondern  Veir'  tation  und  Lebens(  ipenschaften  nucb 
ubne  den.-elben  betätigen  ktinnen.  Narh  «  iner  anderen  Kichlung  bin  unter- 
scheiden sich  die  Bakterien  gleicbfalls  in  zwei  K<  ihen:  wiilireiid  die  einen, 
die  sogenannten  Parasiten,  nur  auf  lebenden  Kör|)C'rteilen  vegetieren,  ge- 
]iiiyt«ti  und  Leihen  manche  andere  Formen  nur  auf  loten  Nfthtaubatraten ;  diese  bnaichnet 
ramitcn.  man  als  Supropliyten.  Auch  hier  steht  swischen  beiden  Extremen  eine 
dritte  Gruppe,  die  sogenannten  fakultativem  Parasitea»  welche  iwar  ge- 
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lefrentlich  auf  einem  lebenden  Orgniiiritnus  wnchsen,  ohne  aber  mit  Notwendig- 
keit eitioij  .solchen  zu  bedürfen  und  auch  ausserhalb  desselben  ihre  Existenz^ 
bedingungen  finden. 

Besonders  (lic  |iara-itär  It'lxMuini  liaktoricnarten  haben  die  Fähifrkeit, 
in»  Körp-r  Kranklu-it^erre^MT  aufzutreten,  {mtho^^une  Wirkun^'en  in  dem- 
^tdbi'ii  au-zuüben ;  man  hezeidmet  solche  als  „pothoi^'one  Hakterieu'*. 
l'brigeu;^  können  auch  «gewöhnliche  Sapniphylen,  welche  für  irewöhnlich  als 
harmlose  Schmarotaer  im  Organismus  leljen  (z.  Ii.  Darnibakterien,  Bacterium 
coli),  unier  Umständen  pathogeue  Eigenschaften  entfalten  und  sicii  im  Orga- 
niamiis  aosbraiteD. 

IM«  Mhldigenden  Wirkongen,  welehe  die  Bakterien  auf  den  OrKanimM  «nsfiben,  w^'h*^ 
sind  vor  alU'tn  solche  ehoniiscber  Art  uiul   liiingtii  tiamil   zuuniiiien,   «Liss  aua  den  prftdalct« 
Bukterien  Stoff«*  fn  i  w*  rdi  ii  und  in  den  Organiamn«  fibergehen,  welche  mm  Teil  BakUrien. 
h«M-b»t  K''^>K<^  Ei{{enaehafteu  besitxen. 

Wt  baben  iehni  olMn  enrihnt,  daaa  flnlalaiinkterien  sogenannte  Ptomaine,  PtoBMina. 
Flnlnianlkaloide  produsicrra,  allnüiarhe,  atldulofflialttge  KOipcr»  wddie  7omij(t weise 
nach  dem  Typus  iler  Amine,  IMann'ne  und  Triaininp  gebaut  sind  und  m  weldien  8toflb  wie 
PppU»toxin.  Nciirin,  >fiiskann  fini  fMiil.  nden  Fleisch)  i;<  h<'n  n. 

Bei  den  meisten  lnfeliitiuu»kraukheiten  beruht  die  »chüdik^eude  Wirkung  der  Krank- 
tMilaenvger  «nf  der  Bildnag  anderer  Stoffe,  weldie  Dan  gegenwärtig  alt  Bakterien*  Ti»si»a. 
toxine  im  engeren  Sinne  beidelinet;  bei  einem  Teil  derwlben  handelt  e«  rieb  um 
waaKerI<>liche  Olflatoffc,  welche  von  den  lebenden  Ritkterienzcllen  produziert  und  in  die 
l*in>rel>iins;  aiiF>r<>s«-hH'<lt'n  wciilen,  sowohl  im  kinnk>  n  <  »rjranisnius,  wie  luich  in  unseren 
k&0!>tli«.-heu  Kulturen;  wenn  luau  solche  KuIium-ii,  iu  di-ueu  »ich  bereits  erhebliche  Mengi'n 
der  fcenannlea  Stoflb  gaUldel  haben,  dnreh  rin  bakteriendiditea  Filter  ffltrlert,  m  kann 
nan  mit  dem  bakterieafreien  Ftltrat  die  nlmlieben  Enebrinungen  iiervonrnfen,  wi«  mit 
d»  n  Infi  ktionscrrevi-ni  sellmf.  Die  ehemische  Beschaffenheit  «ler  KonHtitution  dieter  Qlflatoflb 
ist  nicht  iienant  r  iH-k.iunt,  wiilirselirinlieh  sind  dieM  llH  n  keine  Eiweissst'ifre. 

Bei  einer  Au/.uhl  anderer  lufektioufekraukheiteu  beruht  die  krankmuchende  Wirkung,  Bakterien» 
Sebidignng,  an(  der  Witknog  sogenannter  ,Rndo toxine*  oder  ZeUgifte,  d.  h.  aoleber 
Giftstoffe,  welche  an  «lie  Bakleiit-nzelb-  ^i  bunden  sind  und  erst  mit  d«T  Zerstörung  nnd 
d<  iti  \I.-(.  rh'  ii  dl  r-<  Ui.  II  :ui-  ihr  fn  i  \v<  tii<  n.  Hh  ^ind  ili<s  alsn  StoHV,  wi  li  hi-  im  Inneren 
der  ÜHkleheo  selbst  vurluiuden  »iud  und  i'iuen  weseutlichen  Bc»<tandleil  des  Bakterien» 
kOrpen  animaahcn;  dnreh  Kochen  mit  Kalilauge  kann  man  sie  an«  den  Bakterien  rxtra- 
Irieren;  man  beieldinet  aolehe  Stoffe  ab  Bakterienproteine.  Anf  die  Wirkung  der 
Proteine  sind  intbes"iid<  i  <>  andi  die  lokalen  an  der  SleJle  der  Bakterleninvasion  aaftreienden 
Vertüldenini.'<'n  su  be/ii-hi  n. 

Neuerdings  int  es  auch  gelun|;en  durch  rein  uiecbanitic-he  Mittel,  Zerreibung  und  Bakterien- 
mecbanisebe  bjrdianlitcbe  Preasung  von  Bakterienknituren,  aus  den  Bakterien  in  ehemlach 
arigliebst  «nTCCtndertem  Znatande  plasmatiscbe  ZeUsifte  su  gewinnen,  denen  ebeofilb 

gewisse  Wirkuni^en  der  lelM-nden  Bakferjon  /nkommen.  Zunächst  gelang  dies  niit  den 
liefen,  a!»«  Sprr>'>spil7^'n.  ati«  d<ni  ii  man  dunli  die  gi  naniili  ii  Mitli-I  <inin  Prof-afi  ge- 
Winnen  luinn  („Zyniam-"),  welcher  wie  die  lebenden  lirfrzdli  a  iiiistunde  iu,  Uarung  her- 
vorwrofen;  letitere  ist  also  nicht  an  das  Vorhandensein  ganier,  lebender  nefesellen 
gebunden.  Die  In  analoger  Wellie  gewonnenen  Bakterienextrakte  beteiclinet  man  als  „Bäk- 
terien  p  1  a  «  m  i  n  e". 

Auch  lo  lebenden  Kiillurt  ii  miiin  lter  Baktetienaiti  ii  wertlen  en/ytn!irl5i;e  S^-ffe  pe- 
bOdet,  welchen  die  Fähigkeit  zukommt,  die  Bakterien  selbst  »chliesslieii  ui«-der  aufzuio&cu 
(Bamerieb  nnd  Law,  s.  n.). 

Gewissen  Bakl4-iien  krmimt  endli  li  <!!•■  Filii.'keit  zu,   sr>(;<  iKuinte  „Ifflmolyaintt"  Hlmo- 
m  lulden,  d.  h,  Stoffe,  welche  im  Blut  ilduiolyse  hervorzurufen  imstande  »-ind;  man  rer> 
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stallt  danmter  dm  Analiitt  de«  HliiM||obiiui  mm  den  nlea  BlolaeUen,  w^Ukve  sor  Ser» 

Störung  der  letzteren  führt.  Solch«  nbrolT^M  werden  piodniiert  von  den  Erregern 
des  Tetanus,  der  Cholen,  dem  B.  j^oeyaneoi  «»meaüieh  feiner  Toa  Btajihylokokken  and 

Streptokokken. 

Ge^^enüber  der  Entziehung  notwendiger  Wach^^tuni-bedingungen  wti.-t 
eine  Anziilil  para.'iitärer  wie  .saprophytisclier  Arten  eine  bedeutende  Wider- 
standskraft auf.  So  können  verschiedene  Bakterien  (durunter  z.  B.  die 
Tuberkelbazillen)  monatelang  in  eingetrockinteai  Zustande  virulent  bleiben. 
Eine  noch  viel  grössere  Widerstandsfähigkeit  b&«>itzen  die  Sporen;  Hilzbrand- 
sporan  s.  B.  werden  durch  jahrelanges  Trocikttiliegen,  bis  zu  37 tagiges  Liegen 
in  6*^/0  KarbolaAure,  durdi  küiseree  Anfkocheo,  durch  den  Magensaft»  nidit 
aieher  getStet 

Hier  fatereeriert  nai  tot  eUeni  der  Einfloae,  velcben  die  Bakterien  auf  ihre  Nibr- 

Substrate  im  weitesten  Sinne  hervorbringen.  Als  nakterienwirloillg  eefaen  wir  einerseits 
eine  Reihe  höchst  wohltätiger  und  für  uns  not«endii;er  I'ri)/e>se  vor  sieh  irihen,  widirend 
andere  Spaltpiixe  xu  den  »vUlimmsten  Feinden  der  höheren  Orguuisnieu  gt-huieii  uud  direkt 
deren  Leben  bedrohen.  Bei  ihrem  Waefaetum  auf  den  Tenehiedenen  NIhrbOden  (toten 
Nährboden  oder,  wenn  es  sich  tun  iwrssitlre  Arten  handelt,  lebenden  Geweben)  findet 
einerseits  eine  Zerlegung  der  Nährsubstrale  und  Asjiimihuion  von  Stoffen  zntu  Auf- 
bau der  BaktericnzoUküriier .  anderseits  eine  Ausscheidung  von  Stofleu  »eiteu:*  der 
Bakterien  »tatt.  Uuter  den  Aiuütchcidungsprodukten  finden  »ich  teil»  ehemiM-'h  »ehr  rin- 
fkehe  KOrper,  wie  KoUenslofl;  WaBsenttrfT,  Sehwefdwaflsentoff,  AunMoiak,  Hetkaplan, 
teils  »ehr  komplizierte  V«  rl>inihing<  ii. 

Ferment-  Ein.-  wichtige    Eig«n--eh!ift   l>akt<  rielleu   I^f-Ktn;-   i«t  die   Hildiing   von  *4n;en,'innten 

Wirkung  der 

BaktmMi.  J^ermeilten  oder  En z 7 nie u.  Man  ver.'tteht  darunter  Korper,  welche  in  miniuialeu 
llengcu,  olinc  dabei  selbst  verbrauobt  su  werden,  imstande  sind,  grosw  Massen  komplisiert 
gebauter  Stoib  in  dafsebere  Verbindungen  su  serlegen.  Solebe  Fermente  wirken  nnch 
getrennt  Ten  den  Bakterien;  wenn  »ie  z.  B.  durch  Filtrution  von  deaicllien  getrennt 

worden  sind,  zeigt  dte»  keitufn-i«-  Tiltrat  ili<'  gli  ii-hi-  Ei_'<  ii-i  h;ift.  Di''  Ferntt  iiic  kfinncu 
auch  trocken  in  l'ulvcrform  hergestellt  werden.  Früher  bezeichnete  mau  wohl  auch  die 
Bakterien  selbst,  sowie  andere  Idwnde  Oiganiamen  als  oiganisierte  oder  geformte  Fermente. 

Die  Fermente  sind  Ton  Teisebiedener  Art.  £b  seien  hier  aufgeführt:  Diastatisehe 
Fermente^  d.  h.  solche,  welche  Stärke  in  Zucker  uinwiuuleln;  invertierende  Fermente, 
il.  h.  solche,  weklii  Köln  znekt  r  in  Trmibi  ii/.iit  kor  iiinwandi  hi ;  a  l>  f  c  r  m «  n  l ,  welchen 
Milch  bei  neutraler  Keaktiun  ^luiubhäugig  von  ^aurewirkiing)  koaguliert,  proteolytische, 
eiweisslflscnde  Fermente,  wclebe  auch  Leim  TerflOsiagcn;  su  diesen  gchArra  die  Fer^ 
mentc  von  Bakterien,  welche  die  Gelatine  unserer  Kulturen  verflüssigen. 
Baktsrien  Viele   Bakterien   wirken   als  Ciärungsemirer.     l'r-prünglich    vi  r-^t:iiiil    man  nnler 

*^*^ngtt'*  ^^trting  die  Zerlegung  organi^chi  n  Malerials  unter  (ja-enlwiekeluiig,  doeli  r<chnet  mau 
jetst  auch  vieliach  Prozesse  lüt-rher,  bei  denen  die  Gasent Wickelung  fehlt.  Beispiele  für 
Gimngen  sind:  Die  Hilehsiureglrung  des  Zuckers  unter  Bildung  von  liilefaslure,  die 
Butteri*äu regä ru ng  von  Stärk«-  und  Zucker  unter  Bildunu  von  Huti'  i »Him-,  di<-  Mannit« 
glrung,  itildung  einer  fadenzielienden  MiilcitiiiL"  ii  Stib^t.ui/  :iu-  TranlH  nziicker  in  Wein, 
die  £^sigsiuregArung,  Verwandlung  d*-  Ath,vlalkiihoi>  durch  Oxydation  zu  t^sigsänrc, 
die  amnoniakalische  Harngirnug,  Spaltung  des  Hamstofls  in  Koblensinrs  und 
Ammoniak,  die  alkoholische  Gärung  u.  a. 
flnliiin  uikI  l'nter  Fftolnis,  einem  nicht  genanrr  <  hi  tui^i-h  zu  definierenden  Begriff,  versteht  man 

Vsrwenuii^-  jjji  ullL-tiix  inen  Güriingen,  bei  welchen  stinkend«-  (las«-  rmfirf  ten  {Eiw<i->-'gäruni;'i.  l>ie 
Fäulnis  tindet  f:tst  iniuicr  unter  SauersloQab^ehUo.'«  statt  utid  wird  durch  sogeiuuuite  aiiueroU- 
Bakterien  (s.  o.)  bervorgeliracbt;  sie  ist  im  wit«entliehen  ein  Reduktionsprosess.  Bei  der 
Fäulnis  werden  Atksluide,  iwigensnnte  Ptomaine  ^'bildet,  von  welchen  msndie  einen 
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hohen  Grad  von  Giftiekeit  he!<Hion.  Von  der  FÄulnis  unterscheidet  man  dh  Verwesiinif, 
welche  unter  Mitwirkung  von  atmospbariwhem  Sauerstoff  vor  sich  gehl  und  einen  Oxy- 
dattoBSTorgang  danldlt.  Bei  der  Venresnqg  werden  die  Ten  den  hslieren  Pflansen 
■nd  Tiem  gebadeten,  kompUaiert  gebanten  Stoffb  In  etnlkdute  ehemlaehe  VerUndnngen 

ttrlegt  nnd  ao  in  eine  Form  üborgr-führt,  in  wrlrlirr  >^io  von  den  höheren  Pflanxen  fttirhnlUfrt 
wrnlon  krmnen,  woleho  djirnns  ihro  Be^-^tundteile  aufhittien.  Eine  l>e«»ondprs  wichtif^  Rolle 
^piVIt  l>ci  der  Verwi^tsung  die  Nitrifikation,  d.  h.  die  Oxydierung  des  ortranisrhon  Stickstoffs 
and  Ammoniaks  zu  salpetriger  Säure.  Sie  ist  die  Lebenstätigkeit  bestimmter  im  Boden 
mlnciteter  Bakterien^  dar  legenannten  Nitrobakterien. 

Manefa«  Bakterien  haben  die  Flh^keil|  Farbatoffe  n  bilden;  au  dieaen  lets-  Farbttoir 
lerea  gebOrt  daa  vom  Uieroeoeana  prodlgioana  anagaaeiiiedene^  rote  Pigment  auf  Bdlterfm. 

Brot,  Hosiien  („Mutende  H(>r*fien"),  der  blaue  Fnrlwtoff,  welchen  der  Bacil  Ina  oyanogenea 
in  der  Milch  erzeugt,  der  blaue  (xicr  Rinne  Farbstoff,  den  der  Bacillus  pyocyn\ieU8  im 
Kiter  produiiert  u.  a.  Andere  Ualkterieii,  wie  s.  B.  Eiterkokken,  bilden  verschieden  gefärbte 
Pigmente  in  künst^ohen  Knttoren.  ESnaelnen  Baltlarlen  komunt  endlich  die  Eigentümlidi- 
keit  an,  daai  ihre  Knitarcn  im  Dunkeln  lenehten,  phoaphoreaaieren,  wieder  andere 
bevitken  eine  deotUdie  Flnoreaaena  dca  Nihrbodena. 


e)  Imfektto«.  «»mMtfon. 

Die  Amiedelung  patbogener  Oiganlnneii  innerbalb  deB  Körpers  be-  J^^'^J^^^. 
leichiiet  man  ab  Infektion,  die  danua  herroigebenden  Enanldbeitastiatände  ^^^*^||^' 
als  Infektionakrankheiten.   In  der  Natur  der  Infektionsstoffe  ala  Om- 
tagium  vivxiiD  ist  eine  Reihe  von  EigentQndidklraiten  begründet,  weldie  die 
lofekttonakrankhaten  ansMiclinen.   Mandie  von  ihnen  braueiiMi  von  dem 
Eulritt  der  Infektion  bia  nun  Auabmoh  der  Erkrankung  eine  gewiaae  Zeit 
der  Eotwickelnng  (Inkubationaperiode);  viele  leigen  direkte  AneleckungB- 
fthig^dt.    Die  von  der  SteUe  der  lolralen  InfAtion  anqgdiende  Allgemein* 
wirkoog  ftuaaert  aich  in  Fieber,  nervOsen  StSrungen  uod  anderen  Ersohei- 
nungen  von  aeiten  der  verachiedenBten  Organe^  «elehe  aeigen,  daaa  mehr 
oder  minder  der  ganie  Oiganismus  in  Mitlddenachaft  gezogen  iat.  Viele 
InfektionakrankheiteD  »igen  endlich  einen  r^gelmftaaig  auftntendeo,  beatimmtan 
lypoa  dea  Yerlaufa  (lyphna,  RekurMna  u.  a.).   Soviel  wir  bis  jetit  wiaaen, 
liegen  weitaua  den  meiaten  von  ihnen  bakterielle  Ursachen  nagninde.  Ea 
werden  nicht  nur  konstant  bestimmte  Mikrooiganiamen  aufgefunden,  sondern 
ea  laaaen  sich  die  leisteten  auch  kanstUch  Süchten  und  man  ist  imstande, 
mit  Bdnkultuien  derMlbeo  die  entsprechende  Krankheit  experimentell  hervor- 
surafen.   Eine  geringeio  2Sahl  von  Krankheiten  wird  durch  Invasion  anderer 
MOtroparasiten  (Schimmdpilse^  Ph)tosoen)  bervoigerufen.  Bei  vielen  sind  uns 
die  apesifiachen  Krankheitserreger  nicht  bekannt,  aber  wir  können  aus  dem 
klinischen  Verlauf  nnd  anderen  EigentOmlichkeiten  der  Krankheit  auf  deien 
infektiösen  Urqimng  schliessen. 

Man  unterscheidet  von  den  Infektionskrankheiten  kontagidse  und  nicht-  k<"iIal:m 

^  ^  und  iiirh« 

KonUigidae.    Ala  kontagiös  beseichnet  man  eine  Krankheit  dann,  wenn  }o'/'i:w^;' 
wihrend  deredben  die  betreffenden  Infektionseneger  aus  dem  erkrankten  ^^»^^ 
Oiganismua  anageschieden  werden  und  so,  durch  Vermittelnng  der  Luft  oder 
durch  Nahrungsmittel  oder  Gegenstände  verschiedener  Art,  ein  anderes  Indi- 
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viduuni  direkt  zu  infizieren  vcrniogon;  liiirher  gehören  z.  B.  die  akuteo 
P^xanthi'ine,  die  Pocken  und  viele  andere.  Nicht  kontap;iö.-<  ist  eine 
Krkrankuii^.  wenn  ihre  Erreger  nicht  aus  dem  kranken  Körper  ausgeschieden 
werden,  wie  es  z.  B.  bei  den  Panisil« u  der  Mahiria  der  Fall  ist.  Solche 
Erkrankungen  .sind  auch  nicht  auf  direktem  Wege  (wenigstens  nicht  auf 
natürlichem  Wege)  von  einem  Individuuni  auf  da.s  andere  idn-rtragbar.  wohl 
al>er  kann  z.  ß.  die  Mahiria  durch  Injektion  des  Blutes  Malaria  krau  ker  auf 
Gesunde  übertragen  werden. 

Man  bezeichnet  als  endogen  »olcbe  Infektionserreger,  welche  dch  niebt  aust^rfaalb 
und  miM-  dea  lebenden  Ori^aiiamus  vernchreii  und  «lao  tudi  nur  eine  beadiifnkte  Zeit  in  der  Aumh- 


InfSkSmw-        Tiru]^t  bldben  können;  hierher  gehöien  i.  B.  daa  Virus  der  Lues,  der  Gonorrfafie, 

eiTPger.    der  Masern,  de»  Schnrlnchs  ti.  a.;  Tnfek(ionHerre;r»»r  diiijciron,  die,  wie  der  Mihhrnnd,  fieh 
w^ie'und   ""^^  ausserhalb  d«-«  lelK'iiden  Korpon,  z.  B.  im   RkIch  Y»'rmehr«Mi   uii«I  Spon-n  \>\hhT, 
*nf*kU**^^*  k<»nnen,  bezeichnet  man  aU  i-ktogene.    I«l  dt-r  Infektionsstoff  an  einen  bostimuiu-n  Ort 
krank-  '  gebunden,  wo  er  seine  f^twidcelangastiMe  im  Boden»  im  Wasser,  in  hesttmmlen  Tierrn  rie. 
findet,  oline  direkt  von  einem  Individuum  auf  das  andere  fibermgehen,  so  besdebncC  asn 
ihn  als  Mlutni  a ;  entwii  kclt  er  !«ich  an  einem  bestimmten  Ofte  nur  dann,  «renn  erkrankte 
Individuen  an  dt-nscllicn  gelanpl  sind,  so  spriohl  man  von  einer  m  i  as  m  a  t  i  ■<  c  h  -  k  o  n  t  a- 
gi<isen  KrkrunkniiK.    Kiiu'  Infekliunskrankhcit  tritt  epidemisch  atif,  wenn  >ic  z«itwei<« 
iu  raxeber  Reihenfolge  eine  grofloe  Anzahl  von  Individuen  eines  beetimmten  Gebietes  belillt, 
endemliek,  wenn  sie  an  bestimmten  Orten  andauernd  Erknmkungen  henroitnft. 

pforten%B  Eingangspforten,  durch  welche  tan  Infektionastoff  seinen  Weg 

^^"^*tn«>  in  den  Körper  nimm^  sind  versdiieden,  je  nachdem  derralbe  durch  unmitid* 
baren  Kontakt  (mit  der  Haut  oder  den  Schleimliftoten)  oder  aus  der  Luft 
^i^uDg'^  oder  mit  der  Nahrung  zugeführt  wird.  Von  der  Haut  oder  den  Schleim* 
h&uten  (bei  Verletzung  innerer  Oigane  auch  von  diesen  aus)  entrtehen  die 
Wundinfektionskraukheiten,  famer  Gononhöe^  Syphilis  u.  a.  Die 
Äussere  Haut  ist  ausserdem  eine  wichtige  Eingangspforte  für  Infektiom* 
err^er,  welche  dar  Gruppe  der  Pkotoioen  nigehörend,  durch  Stidie  von  In- 
sekten übertragen  werden  (s.  wdter  unten).  Für  die  meistra  Infektionsstoffe  and 
wen^stens  kleine,  leksht  der  Beobaditung  entgehende  Verletsnngen  der  Hant» 
heiw.  Schlamhant  notwendig,  um  ihnen  das  Eindringen  ni  ermOg^idien. 
Manche  können  aber  auch  ohne  jede  Verletiung  durch  die  Poren  der  Talg^ 
und  Schw^ssdrüsen  andringen,  wie  das  für  die  Etterbaktwien  nachgewiessn 
ist  Mit  der  Nahrung  in  den  Körper  gelangte  Infektionsenrqpr  fntdea 
vielfMh  schon  inneihalb  der  Mundhöhle  eine  Eintrittspforte  in  den  TonsiUeo, 
in  deren  Epithdlücken  sie  beim  Schlingakt  hineingepresst  werden  können 
und  von  wo  aus  «e  sich  durch  die  Lyrophbahnen  in  den  Lymphknoten  dei 
Halses  bis  zur  Pleura  henib  oder  mit  dem  Blutweg  weiter  ausbreiten  können. 
Beim  Passieren  des  Magens  wud  zwar  ein  grosser  Teil  pathogener  Arten 
durch  den  niHmalen  Magensaft  getötet,  andere  aber  vermögen  der  Wirkung 
desselben  zu  widerstehen  und  das  um  so  mehr,  wenn  Störungen  der  Magen* 
funktioQ  die  saure  Reaktion  des  Mageninhaltes  vermindern  oder  aiiflieibeii. 
Vollends  die  so  s^ehr  resistenten  Sporen  gehen  ungeechädigt  durch  den  M«gen 
hindurch,  um  im  Darm  ihre  Auskeimung  zu  bewerkstelligen.  Auch  können 
gegen  den  Magensaft  empfindliche  Mikroorganismen  ungesch&digt  den  Meegen 
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passieren,  wenn  in  einem  frühen  Stadium  der  Vwdaaiing  nodi  alle  eben  aus- 
gewliiedene  Salzsfture  aoforC  von  den  Nihrstoffen  gelinnden  wird. 

Auch   wenn  die  rnfiktionserreger   in  den  Dann  gclanj^'t  sind,    ist  os 
ncK'h  von  manchen  Zufälligkeiten  abhängig,  ob  sie  in  die  Darin  w  and  cin- 
«Iringen  können.     Im  allgejneinen  bietet  wohl  der  normale  lOpilhelbelag,  wie 
auch  die  auf  ihm  liegende  Sehleim.-chicht  einen  gewissen  Schutz,  indes  ist 
dies  gegenüber  den  verschiedenen  Infektionsorregeru  sowohl  wie  auch  bei  den 
einzelnen  Tierarten  in  sehr  verschiedenem  Masse  der  Fall;  auch  spielen  wohl 
andere  Zufälligkeiten,  wie  der  jeweilige  Füllungszustand  des  Darmrohres, 
kleine  durch  Kotstauang  hervorgerufene  Läsionen  der  Mukosa,  Zirkulations- 
Störungen  infolge  lokaler  Ursachen  (Einkknimungen  etc.)  oder  allgemeine 
Ursachen  (Erkaltungen),  rine  gewiaee,  nioht  unbedeutende  Rolle.  Endlich 
haben  wahrecfaeiolich  audi  die  schon  im  nornmlen  Dann  schmarotsenden 
8aprophyten  einen  der  Enfewkkelung  nea  eingedrungener  Spaltpilxe  un- 
günstigen ESnÜiiasi  indem  diesdben  die  Eindringlinge  Qberwuohem  und  so 
zum  Absterben  bringen  kfinnen. 

Mit  der  I  n  spi  ra  t  ion  sl  u  f  t  aufgenommene  Mikroorganismen  werden 
wahrscheinlich  zum  weitaus  grössten  Teil  durch  die  vielfach  gefaltete  und  ein- 
gebuchtete  Schleimhaut  der  obersten  Abschnitte  der  Luftwege  zurückgehalten, 
auch  wohl  durch  die  nach  oben  gerichtete  Bewegung  des  Flimmerepithels  der 
Luftwege  zum  Teil  wieder  nach  aussen  befördert.  Die  Lungen  normaler 
Tiere  und  Menschen  werden  zwar  in  der  Regel  keimfrei  angetroffen,  doch 
kommen  immerhin  auch  pathogene  Mikroorganismen  in  denselben  vor,  die 
unter  Umständen  virulent  werden  und  unter  begünstigenden  Umständen  in 
das  Lungengewebe  einindringen  und  dort  Erkrankungen  hervorzurufen  ver- 
mögen. In  d«i  mdeten  Fällen  handelt  es  sidi  jedodi  am  von  aussen  ein» 
gedrungene  virulente  InfekUonserreger;  deren  Entwickelung  und  pathogene 
WirksamkMt  wird  ganz  besondws  durch  in  die  Lunge  gelangte  fremde  Stoffe 
( aspirierten  8dileiro,  Fremdkörper),  oder  bereits  bestehende  Veränderungen  des 
Liuigeiigewebe8(EntzOnduugen,  Hypostasen,  pneumonokoniozische  Prozesse  etc.) 
onterstfitzt. 

Was  den  weiblichen  G  e  nitaltra  k  tus  betrifft,  so  finden  sich  in  "'.j^^j^JJ* 
der  Vagina  stets  verschiedene  Mikroorganismen,  welche  aber  in  der  Regel  Oeniui- 
nicbt  virulent  sind;  doch  ist  ein  Virulentwerden  derselben  unter  besonderen 
Umrtänden  und  damit  eine  „Autoinfektion**  durch  sie  (z.  B.  bei  Geburten) 
denkbar;  in  «dtaua  den  meisten  Fällen  erfolgt  aber  auch  hier  die  Infektion 
durcli  neu  von  aussen  angedrungene  virulente  Mikroorganismen. 

In  der  Harn  blas«  kommen  lofektionürrrtger  namenllich  dann  zur  Wirkiuifr,  wenn  d)  in  di» 
glefcbaritiif  eine  namstanunx  oder  eine  darch  Hamiitdne  etc.  bewirkte  Lüsion  d«  Kpitbds  Uumblaae. 
der  BtaM'twhIcirohiiiit  zustniide  gpkomiiii  n  i-t. 

(N&borc!«  irichr  unter  d«n  einMluca  Infektiomkriuikbeitcii.) 

Eine  Infektion  kann  schon  in  den  frühesten  Stadien  des  intrauterinen  OenaüM» 
I^bens  statthaben  und  schon  die  Keimzelle  oder  das  in  Entwickelung  be-  pUmbut» 
griffene  £i  betreffen.   Wenigstens  bei  Tieren  ist  der  Nachweis  geliefert,  dabs 
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gewisse  Infektionskeime  bereits  in  die  Keimzelle  oder  d«?  in  der  Wanderung 
vom  Ovarium  in  die  Uterushöhle  h<  L'riffene  Ei  einzudringen  vermögen;  man 
ijpricht  dann  von  tre  r  m  i  n  a  t  i  v  e  r  (oder  konzeptioneller)  Infektion. 
Auch  für  <l<'n  Meiisihen  wurtlr  seit  langer  Zeit  an  eine  Infektion  des  Eie> 
dureh  das  mit  d»  tn  \'iru>  der  Syphilis  oder  dem  der  Tulierkulost'  l>ehafteten 
Sp*rma  gedacht,  ohne  dass  indes  für  die  meisten  Erkrankungen  eine  derartige 
Übertragung  bis  jetzt  mit  Sicherheit  hcwit  sen  wurde. 

Dagegen  ist  für  die  eben  genannten,  wie  für  eine  Anzahl  amlt  n  r  In- 
fektionen eine  rix'rtragung  des  Vinis  vtm  der  Mutter  Iw^r  dun  h  die  Placenta 
hindurch  mit  Sicherheit  erwiesen  (Tyj)hus,  f>y.-ipel,  Pocken,  Milzbrand  u.  a.); 
man  bezeichnet  dieselbe  als  placentare  (odt-r  intrauterine)  Infektion; 
zu  ihrem  Zustandekommen  sind  wohl  kleine  Läisionen  der  placenlaren  Ge- 
fasse  notwendig. 

f)  Krypt«-  Bei   vielen  Infektionskrankheiten  ist  uns  die  Art  der  Infektion  noch 

InMttka.  nicht  bekannt.  Kann  man  bei  einem  bekannten  Erreger,  des.*en  gewöhnliche 
Eingangspforten  etc.  man  kennt,  in  einem  speziellen  Falle  die  Eingangs- 
pforte nicht  nacbwMaen ,  bo  spcichfc  man  von  kryptogenetischer  In- 
fektion, so  s.  R  bei  Wun^nfektbnsknnkhdten,  bei  denen  dne  Verletzung 
nieht  nachwdabar  ist 
k«Uon]  ^         näher  beschriebenen  Bekterienwirkung  kann 

man  sw«  Haupt  formen  Yon  Infektionsknukbeiten  untendidden,  die  sidi 
ftmlich  nicht  streng  voneinander  trennen  lassen.  Bei  dßt  einen  kommt  et, 
nachdem  die  Infektionseir^W  mch  an  einer  Stdle  des  Oiganismus  ange* 
siedelt  haben,  im  wesentlicben  xu  einer  Intoxlkstioii,  d.  h.  es  gehen  nicht 
die  Bakterien  selbst  in  die  Säfte  des  Oiganismus  Aber,  sondern  nur  die  von 
ihnen  produzierten  Giftstoffe.  Zu  diesen  Erkrankungen  gehften  i.  K  der 
Tetanus,  wo  sich  die  Infektionsenreger  nur  an  der  Infektionsstelle  (in  apAteien 
Stadien  h&ufig  auch  da  nicht  mehr),  nicht  aber  im  Blut  oder  in  andern 
Organen  nachweisen  lassen ;  auch  bei  der  Diphtherie  beruhen  die  AUgemdo- 
eracheinungen  auf  Resorption  von  Toxinen.  Injektion  von  letstaren  allein 
kann  experimentdl  Lähmungen  erzeugen, 
ttoprtato.  Auch  da  wo  Fäulniserreger  in  den  Oiganismus  eingedrungen  sind 
(an  abgestorbenen  Teilen  des  Oiganismus  oder  an  in  Eiterung  bq^ffenea, 
wo  sie  Gangrän  bewirken,  so  an  DekubitalgesdiwQren,  Wunden  der  Schleiin* 
häute  etc.)  bewirken  sie  bei  der  Zersetzung  der  abgestorbenen 
eine  Bildung  übelriechender,  zum  Teil  giftiger  Toxme.  Diese  werden 
und  rufen  heftige  Ersdieinungen  hervor,  die  man  auch  als  Saprämie  oder 
putride  Infektion  bezeichnet.  Auch  durch  Wirkung  von  Hulniseingeni, 
welche  schon  normalerweise  im  Dann  vorhanden  sind,  z.  B.  durch  Baderimn 
coli,  können  unter  Umständen  Intoxikationen  zustande  kommen,  wenn  Fäulnis- 
toxine  in  gro^^ser  Menge  am  dem  Darm  resorbiert  werden.  Es  li^ft  dann 
eine  Autointoxikation  (vergl.  Kap.  VI)  vom  Darm  aus  vor.  Vielleicht 
sind  manche  Fälle  von  Allgemeinerkrankungen  bei  Magen-Ektesie  und  Fälle 
von  Krämpfen  bei  Kindern  so  zu  erklären. 
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In  vielen  FftUen  kommt  eine  Intoxikation  vonPtomainen  vom 

intozi- 

Ifagendannkanal  aus  zustande;  hierher  gehören  z.  B.  die  Fleisch-  und  Wurst- 
Vergiftungen,  Vergiftungen  mit  Miesmuschelji,  Austern  etc.,  welche  meist  unter 
cholera-  oder  typhuHartigen  frscheinunpii  und  nicht  selten  todlich  verlaufen. 
Solche  verdorbene  Nahrungsmittel  sind  auch  in  gekochtem  Zustande  oft  ge- 
Mhrlich,  da  zahlreiche  Alkaloide  von  zufällig  in  jene  Nahrungsmittel 
gelangten  Bakterien  —  auf  denen  el>en  die  Vergiftung  beruht  —  hitze- 
be?tändig  sind.  In  solchen  Fällen  können  aber  auch  die  Bakterien  selbst 
weitere  pathop<»ne  Wirkungen  entfalten.  Unter  allen  diesen  Bedingungen  liegt 
also  der  All(renK'iiierkrar)kung  eine  Toxämie,  ein  Gehalt  des  Blutes  an 
gelöi^ten  (liftstoffen  zugnirnle. 

Bei   einer  zweit«*»  Grupi«'   von  Fällen  gehen  die  Infektionserreger  in 
irröo-iorer  Zahl  selbst  ins  Blut  üIxt,  wobei  also  der  Orpinismus  von  ihnen 
ü  herrsch  wem  nit  wird;   man  sj)rirht  dann  von  Hakteriäniie.    Es  ist  selbst- 
verständlich,  dass  auch  hier  die  von  den  Bakterien  gelieferten  Giftstoffe  eine 
wesentliciie    Rolle  niitsj)ielen   können.    Vernieiiren  die  Infektionserreger  sich 
im  wesentlichen  innerhalb  des  Blutes  (wie  z.  B.  beim  Milzbrand,  der  Mäuse- 
»eptikämie),    finden   also  die  Infektionserreger  —  abgesehen  von  der  Infck- 
tioDsstolle  —  sich   nur  im  Blute,  so   l>ezeichnet  man  die   Erkrankung  als 
Septikämie:    hierher  gehören  z.  B,  der  Milzbrand,   die   M äu se sep ti k ä n n e,  ^*,f pjg^j^ 
manche  Streptokokkeninfektioneji  u.  a.    Man   findet   in  solchen  Fällen  an 
den  jiarenchynjatösen  Organen  (Nieren,  Leber,  Her/,  Körjiermuskulatur)  viel- 
fach die   Zeichen    toxischer  Wirkungen ,   triibe  Schwellung  und  fettige  De- 
generation,   ferner  Milztumor.    In   anderen  Fällen  ent.><tehen   durch  weiten' 
Verbreitung  der  patliogenon  Mikroorganismen  mittelst  des  Lyniph-  oder  Blut- 
w^es  sekundäre  Ansiedelungen  derselben  in  anderen  von  der  Infektionsstelle 
entfernten  Organen  und  damit,  soweit  es  sich  um  eitererregende  Bakterien 
handelt,  multiple  Abecesae  in  diesen.    Bei  dieser  meist  zum  Tode  fahrenden 
Form  der  Allgemeinerkrankung  spricht  man  von  Pyämie.    Dabei  finden 
flidi  nicht  selten  auch  mehr  diffuse  metastallsciM  I^lifindungeii  veraehiedener 
Organe:  «iterige  Meningitis,  ulserSse  Endokaritia,  Pleuritis  etc.   Auch  hier 
treten  parenchymatöse  Degenerationen  wie  fettige  Degenention  etc.  oft  auf. 
Die  Hüz  zeigt  ebenfalls  konstant  akute  Hyperphuie  (Milztumor,  vergl.  Teil  II, 
Kap.  I).    Dabei  aind  oft  infektiöse  Embolie  und  Thrombose  mit  Infarltt- 
bOdungen,  die  dann  eiterig  werden,  mit  im  Spiel,  Prozesse,  weldie  nament- 
lich  Ton  ulzefdser  Endokaritis  (s.  dort)  her  ihren  Ausgang  zu  nehmen 
pflegen.    Da  bei  eiterigen  Phnessen  die  septikamischen  und  pyimischen 
Wirkungen  vielfBoh  nicht  ausnnander  gehalten  werden  können,  so  spricht 
man  auch  yon  SeptüUNFySmie. 

Alle  Grade  und  Arten  der  Entzündung,  von  der  Abedieidung  eines  '^^,^^'^',1,'" 
leicht  resorbierfaaren,  serösen  oder  serofibrinösen  Exsudates  bis  zur  heftigsten  'nt^ionKo 
Eiterung  und  diphtherischen  Entzündung  mit  Nekrose  des  Gewebes,  sowie 
andenota  entzündlidie  Zellwucherungen  können  durdi  Bakterien  ausgelöst 
wetden.    Für  das  Zustandekommen  der  entzündlichen  Infiltrate  kommt  noch 
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hinzu,  dass  vielen  Bakterien  chemotaktische  Fähigkeiten  eigen  sind,  d.  fa.  ^ 
Fähigkeit,  LeokocytMi  MumlodDeii  und  mr  Answandenuig  ans  den  Gettnen 
la  bringen.  Viellcieht  ist  aucdi  das  Aulftreteii  einer  Leukocytose,  d.  b. 
eines  vennelirten  Auftretens  von  freissen  BlutMUen  im  Blute  selbsl,  auf 
eioMi  Übe^guig  von  Baklerieoproteinen  (s.  a)  ins  Blut  BurfleksufÜhnen. 

Findet  eine  Ansiedelung  von  xw^  oder  rodiraren  Baktsrienarben  neben- 
einander statt»  so  spricht  man  von  Mischinfektion.  Nieht immer  bandelt 
es  sidi  4ibbei  tna  ein  sufiUliges  Zusammentreffen,  sondern  in  mandien  Fällen 
bereitet  eine  Infektion  gleichsam  den  Boden  für  die  Wirkung  anderer  In- 
fektionserreger vor.  Bei  der  Lun<;*>t)tiiherkuIoee  beteiligen  »«ich  fast  konstant 
auch  andere  Bakterien,  insbesondere  Eitererreger  an  der  Gewebszerstörung; 
umgekehrt  kann  eine  latente  oder  in  langsamem  Fortschreiten  begriffene 
Lungentuberkulose  durch  gewisse  Infektionskrankheiten,  insbesondere  Masern, 
Influenza  u.  n.  tlorid  werden.  Siimtliche  Infektionen  mit  Bacterium  coli 
und  mit  Eitcrenregcrn  schliessen  sich  oft  an  AllgenieinintVklionen  wie  an 
lokale  KiitzüHiluiiLn^n  an  und  können  zu  metastatischeu  Eiteiningen,  pneu- 
monischen ProzesscMi  etc.  führen. 

Anderers«'ita  köiuien  auch  ver:-cbie<lene  Bjikterienarten  ^*ich  gegenseitig 
in  der  Weise  Ix  eln Hussen,  lUiss  die  einen,  für  welche  die  Lebensbedingungen 
günstigere  sind,  sich  vorwiegend  entwickeln  oder  auch  die  anderen  ganz  ver- 
drängen. Hieriier  gehört  die  merkwfirdige  Tatsache^  dass  Tierob  weklie  mit 
Milsbrand  infiiiert  worden  waren,  durch  nachtriglicfae  Infsktbn  mit 
Streptokokken  gerettet  w«den  können. 

Die  erste  BediBgMBg  einer  erfolf  rciehcn  InTasion  ivt  natftrlidi  die,  daasd« 

iiifcktiiiM!  Vini!«  üWrhaapieine  ilim  passe  ii<I<'  F,  itiLüiiiuMpfortcindcn  OixHiibrotu  findet; 
m.iDcbf  BakUTii-n  hHft<  M  nur  rm  i,'i'wi>>i  ti  S<  lil<  imh;iiiti  ii,  wie  z.  B.  dif  Gonokokken ;  ninlorp 
>ind  iH-i  der  Aiifnahmt'  in  den  Magondariuktmiil  uaHcbädlich,  weil  durch  den  Mugeusaft 
KeUMct  werden  (m.  oben).  Soll  eine  Infektion  dnreh  die  Lunge  stattfinden,  so  müncn  die 
Bakterien  in  der  Ateinluft  Ruiipeiidiert  nein;  ca  int  pr«kti«eh  aelir  wtehllg,  da«  Bakterien 
ans  oflbliatcbenden  Klü.■'^«iv'k'  itrn  «Kler  von  feuchten  Flüchen  aua  nie  in  die  Luft  v'*'lMn((eB, 
ao  lani^  nicht  ein  Kintroekm  ti  di  r  -!<■  ciitluilli'iHlfn  Schichten  >-tult6ndet  oder  iHe  hakfi-rien- 
baltige  FlÜKitiKkeit  »chitunit  und  verspritzt  wird.  Al>vr  auch  in  fe>tcr  Sciiicht  un  Flächen 
BOi^raelaiete  Ifikfoorganismen  geraten  nur  «ehr  sdiwer  in  die  Luft,  niiiilidi  mir  dum, 
wenn  dnroh  hefliire  meelianiaehc  Einwiricung  eine  Loekemng  der  trockenen  Ma«e  statt- 
findet, iMler  wenn  die  letztere  zu  einein  '«liiulMUiigen  Pntvpr  r.i>rfllU.  Deshalb  ixt  auch 
«jhr  r<tjirk   hazillenhaltip-r«  luherkulii»- ^  Spulnin  iinv'efährlich,  so  lant'«'  >•<  f<  ticlif  Meiht. 

Kine  zweite,  };lvich(alls  K-lbhtver>ltindliche  Bedingung  für  die  Infekliun  i^t  die,  dsM  die 
eindringenden  Bakterien  sieh  in  infektlonKtüebligem  Zustande  befinden,  da»  sie  viralen t 
sind.  Die  Virulens  selbsl  sehr  hoehgradif;  pathogener  Bakterien  kann  kBnstlioh  herab- 
gi'rn'tzt  (Hier  j'oirnr  uufirehohen  werden  (s.  u.).  Auch  unte  r  natürlichen  Verhilltni->*i  n  i»f  mit 
8ieh»'rh«  it  ein  vpontane-^  Zurnckf.  In  n  d<T  Virulenz  ait/iiiii  hnieri ;  nanu-nllich  werden  die 
echten  Parai.->iten,  wenn  ^ie  von  dt  ui  Körper  nach  au»en  xelangen,  nur  eine  Uatchriiikte 
Zeit  ihre  Infcktionstfiehügkoit  bewahren  und  unter  dem  Einfluss  der  für  sie  unpassenden 
NtthningaverblltnL*«««,  des  etwaiKen  Kintrocknens  oder  »lärkerer  Feiicbtigkeit,  von  Schvan* 
knti-j'  ti  <l«  i'  T<  iti|n  i-fltur  i-tc.  naeli  mul  n;i<  h  in  ilii.  i-  |>:illi.  j.  tu  it  \\  irk>>ainki'it  alinehim  n. 
Freilicli  findet  di«>  |>ei  ven<chii  (|< n. n  Arten  iniu  rhalb  -ehr  vt-r»  hicilener  Zeiträume  statt 
und  liesondcrs  die  »porenhildenden  Formen  zeigen  eine  bochi;radiKe  Widerstandskraft.  Jeden» 
falls  moas  der  Grad  dcrYlrulens  bei  der  Infektion  unter  natürlichen  Yerhillnlaacn  in  B»> 
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indic  geMogm  wcrdm  und  erklirt  c»  nun  Tdl,  warum  drr  ninlicbc  InfektioiMiioirfai  dem 
«UNO  Falk  eine  liefl%e,  vietteidit  tOdliehe,  in  dnem  tnderan  nur  ein«  unbedentende,  fweh 

▼ecflbergehende  AfToktion  hononnift. 

Zu  drr  wirksamen  Infektion  eines  Orv';ini>niiis  pchr>rt  fiTnor  anch  ein«-  ire  n  ü  tri«  n d  o  gmOgood« 

Quantitit 

<ja»ntität  dcü  Infektioti!«iitof  f e>;  die  Bakl<  rien  mü^M'n  in  einer  gewinnen  Anxahl  ein-  dos 
dffin«es.   Yk  vnzd«  diei  eefaon  bei  der  TtobeilndMe  «rwihnt  Von  gvmimen  Bukterienarlen  '"^^ff^^* 
moM  n«n  aUeidliigi  annehmen,  daae  nnt«r  Umitinden  schon  eine  adir  farlnge  Anndd 
cinselner  Keime  aar  HcrrormAng  einer  wliftiamen  Infektion  genfigt 


d)  Disposition  und  Abwehrmassregeln  des  Organismus.    Immunität,  d)  Dispo- 

siiion. 

Kine  wichtige  Rolle  bei  der  Infektion  qnelen  besondere  Bt?dingungen,  m'^^srn-^cin 
wekbe  in  <lem  zu  infizierenden  Organismus  zu  suchen  sind.  El«  ist  bekannt,  ^'^1,!,'^!,' 
dats  manche  Tierarten  für  bestimmte  Infektionskrankheiten  empfindUch  sind, 
andere  nicht;  diese  in  der  Spezies  begründete  Empfänglichkeit  für  einen  In- 
fektion--itoff  bezeichnet  man  als  Disposition,  die  Unenipfänglichkoit  jüs 
Immunitat.  Inde<  sind  lioide  Begriffe  nicht  immer  ahsohn  zu  ru-hnicn, 
da  verjK'hiedene  Tierspozies  unter  besonderen  T'mständen  uder  durch  Einver- 
leibung sehr  gros-er  Mengen  eines  V^inis  >olehen  Infektionen  zum  Opfer 
fallen  können,  an  denen  sie  unter  gewölinliclien  Verhällni-.-en  niemals 
erknuiken.  Vk'i  unseren  Lalioraloriuni-e.\|K'rinienten  werden  fast  immer  ver- 
hältnUmüssig  enorme  Mengen  von  Infektion.-atoffen  an^Ljewendet,  wie  sie  unter 
natürlichen  VeriiäUnisseo  nie  in  einen  Tierkörper  gelangen. 

Femer  gibt  es  neben  der  6peiie8*Dispositum  noch  eine  iodividnellejjjjj^'jjj^ 
Disposition  fOr  einselne  Krankheiten,  wie  das  an  dem  Beisj^el  der  Tuber-  ^^i*»^ 
kuloee  erliutert  winden  ist  (s.  8.  161  fty  Bei  dmelben  Kruiklieit  haben 
wir  auch  schon  kennen  gekmt,  dass  für  gewisse  infektiöse  Ftosesse  auch  nur 
mandie  Oigane  di^oniert  sind,  also  eine  Organdisposition,  welche  über- 
haupt eine  grosse  Rolle  spielt  Sie  wird  vom  Blu^ehalt,  histologisehtt  Struktur 
und  vielen  uns  volBg  unbekannten  Monmiten  beeinfhust 

Auch  der  seiner  Spezies  nach  für  eine  Infektionskrankhdt  disponierte  ^^^^ 
Oi^uidmus  fiült  aller  nicht  bedingungslos  <>inem  eingedrungenen  ^  orgMinaw. 
aabeim,  sondern  er  besitit  sowohl  an  der  Eingangspforte  als  auch  bei 
der  weiteren  Verbreitung  gewisse  Kinrichtungen,  durch  welche  der  bedrohte 
Kör|>er  sich  gegen  die  Eindringlinge  wehrt:  Abwehrmassregeln  <les 
Organismus.  Wir  -eben  li<  i  kün.'«tlieli».'n  Iinj)fversuchen  nicht  s«'hen  <iii'  dem 
Tierkörjx-r  einverleihit  n  liakterien  eint;irli  ver-ehwindt-n  (^•.  u.);  in  inatu'hen 
anderen  Füllen  rufen  .-ell)-l  pathogene  Arten  nur  h'ichte  I^jkalrr-cheinuiiLren 
hervor.  In  indifferenten  Flii--i<rkeit«'n  sus(>endierte  Eit<-rkokken  können 
Tieren  in  ziemlicher  Menge  in  die  Rauehli' »fde .  ja  s.  ]!,-t  Blut  injiziert 
Werden,  oliiif  da-s  -ie  irgend  ein<-  Wirkung  zu  entfalt'H  iiu-iande  sind.  Da.i 
Blut  l>esilzt  baktericide,  d.  ii.  haklerieni..tende  Eig.  n-cl.atten.  Anders  "j^''/;^'";,'^* 
liegen  die  Vefhältiiisse,  wenn  die  Infektionserreger  nicht  rasch  genug  von  der 
Eingang>stelle  her  ins  Blut  aufgenommen  werden  und  damit  Zeit  haben, 
Mb  an  enterer  tu  vermehrent  oder  wenn  an  anderen  Stellen,  z.  B.  in  Lyni])h- 
dfösen  eine  Ansammlung  der  Bakterien  ^tattfiudet.    Injiziert  man  einem 
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Tier  eine  Aufgchwemmuno;  pyogener  Kokken  in  schwer  löslichen  o  lor  reizen- 
den Substfinzen,  oder  l)rinf:t  nmn  demselben  die  ji^nze  Kultur  (mitsamt  den 
in  ihr  onthalti-nen  kStoffwechselproduklen)  in  eine  Kürperhöhle  oder  unter  die 
Haut,  so  tritt  jener  Fall  ein ;  in  ähnlicher  Weise  wirken  Verwundunj^n  an 
der   Infektionsstelle.    Rs   bleiben  dann   die  Bakterien  an   <ler  betreffenden 
Stelle  liegen,  vermehren   ?ich   und  bewirken  lokale  Eitemngen,  von  denen 
aus  eine  Allgemeininfektion  entstehen  kann.    In  da.s  Gefä.sf*.system  injizierte 
Bakterien   verschwinden   zuniich.'it  wieder  aus  dem  Blut.«trf)m .   indem  >ie  in 
den  Kapillaren   der  Organe,   besonders  solcher  mit  verlangsamter  Blutströ- 
mung (Milz,  Leiter,  Knochenmark)  festgehalten  werden.    An  den  Haftstellen 
gelangen  die  Infektionserreger  zur  Vermehrung  oder  gehen  dort  zugrunde. 
Aber  auch  in  diesen  Fällen  besitzt  der  Oi^nismus  noch  Ejr&fteb  welche  gsgsa 
die  Eindringlinge  kämpfen,  sei  es  an  der  Eingangspforte  odor  an  eekua' 
divBii  Stellen.   Haben  wir  dodi  die  I^taQndung  baopleiebUeii  ala  einea 
eolehen  Kampf  dee  Körpen  gegen  iSchidigungen  kennen  gelernt  Bei  dienr 
und  Bonet  spielen  Wandenellen,  wekbe  bestrebt  sind  die  Bakterien  »faufiufieewu* 
und  sie  unschädlich  m.  machen,  eine  grosse  Rolle. 
Myij^yiw»  Wir  müssen  somit  auf  diese  hier  noch  etwas  eingehen.    Diese  Wander- 

g*»^  «eilen,  welche  teils  aus  dem  Blut,  teils  aus  <len  lymphoiden  Appuniten 
der  Lymphknoten  oder  des  Bindegewebes  stammen,  besitzen  also  die  Eigen- 
schaft, kleine  korpuskulare  Elemente  in  sich  aufzunehmen,  fortzuschleppen, 
cum  Teil  auch  aufzulösen,  zu  „verdauen".  Im  übrigen  kommt  diese  Eigen- 
sdiaft  femer  manchen  fixen  GewebsaeUen,  namenüidi  ^dothelien  su.  Bis 
Tatsache,  dass  auch  Bakterien  innerhalb  von  Wandenellen  gefunden  wodsa 
und  innerhalb  derselben  zugrunde  gehen  können,  hat  Veranlassung  aar  Auf- 
stdlung  der  berühmten  Phagocytentheorie  (Metsehnikoff)  gegeben, 
der  sufolge  die  Heilung  von  InfektionskrankheitMi  darauf  beruht,  daaa  in  den 
Körper  eingedrungene  Infektionseneger  von  solchen,  als  „FrsfleieUen"  fnn« 
gierenden  Wandenellen,  aufgenommen,  in  denselben  abgetötet  und  verdaut 
werden  sollen.  Ist  einmal  eine  lekditero  Infektion  in  dieser  Weise  überwunden 
worden,  so  soll  die  Fihigkdt  der  Fhagocyteu  g^nüber  den  betreffenden 
Infektionserregern,  diese  aufzufressen,  gesteigert  sdn  und  so  ein  8chats  be- 
wirkt werden.  Die  Verdauung  der  aufgenommenen  InfdEtionserreger  komnrt 
jedenfalls  durch  ensfmartige  Subetanien  anstand^  die  von  den  betreffenden 
Zellen  gebildet  werden. 

Ei  ist  jcdocb  darüber,  inwiewrit  der  Phagaayientlieorie  Gflltigkeit  sugespfoeb» 
«ffden  darf,  noch  kcinoswoirs  riiip  «Iffinitiv«-  Knt*i'h<"idunc  griroffni ;  r«  sind  für  und  wid»r 
difsi-Hx'  T.itssK'hrn  angeführt  worden  und  v«T!*ihii<l4-iu's  scheint  dafür  tu  ^pr^•^•hpn.  d*^ 
die  phag(K:yliirc  Tätitjkeit  der  „Frcssz«'ll«-n"  bloss  eines  der  KtuupfmiUcI  i»l,  ni-leho  dem 
Ontanismiw  alit  Abwrhnnittcl  gejfcn  cing«>dnin^tie  Infekfionscrrciicr  snr  Yerfugung  stobni. 
Sieber  ist  Mittoehmra,  dass  die  phagocjrtire  TiÜgkdt  der  fragliehen  ZcUen  den  t«t- 
>«b{<4enrn  Infektionen  gegenGbcr  rinc  sebr  ▼erachifdene  Rolle  spielt,  bei  den  einen  in  srbr 
reiebliclK-in,  Ih  I  nnderoa  nnr  in  ^'«•rincent  Meme  lor  AnweDdung  kommt. 

'ViDg'vo»*  Abwebrninssrcgol   ilos  Körpers  gegen  Bakterien  kann  man  femer 

Bakterien,  eine  Ausscheidung  derselben  durch  die  Haut,  den  Darm,  die  Nieren  be* 
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trachten,  wie  z.  B.  schon  wenige  Minuten  nach  Infektiua  von  Kitererregern 
ein  ClMTtritt  derselben  in  den  Harn  b«K)bachtet  wurde. 

Diex-  A  h  wohrmnssrerreln  leiten  über  zu  der  Immunitttt,  der 
ünempfängliehkeit  eines  Organi>nuis  gegen  Infektionen. 

Oben  wurde  die  angeborene  Immunität  gegen  Infektionen ,  wie »■*•**'"■•■•'• 
ik  ganzen  Spezies  zu  eigen  ist,  schon  gestreift.  Bei  dieser  ist  es  allerdings 
friglicb,  ob  etwa  von  Haus  ans  Abwdhnnassrageln  in  soldier  Btirke  dem 
Organismus  zur  VeifugUDg  stehen,  dass  er  sich  seiiui  Gegner  erwehrt;  viel- 
mehr beruht  diese  angeborene  IinmunitiU  wohl  damuf,  dns.s  die  Zellen  eines 
solchen  (Jrgunismu.s  einfach  nicht  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Bakterien  etc. 
K)  zu  binden,  dass  sie  von  ihnen  angegriffen  werden.  Infolgedessen  wird 
ein  Mdclm  Individunm  auch  nicht  kiank.  Ausser  dies«  angeborenen  Art- 
immunität  gibt  es  nun  aber  auch  eine  erworbene  Immunitit.  Dieser 
müssen  also  Mittel  zugrunde  liegen,  welche  der  Körper  unter  besonderen  Um- 
ständen besitzt,  um  sich  «Kr  Bakterien  so  völlig  zu  erledigen,  dass  er  nicht 
erkrankt  Eine  solche  Jniniunität  wird  durch  Überstehen  einer  Krankheit 
gegen  dieselbe  für  den  lie^t  des  Lebens  oder  eine  kürzere  Frist  erworben. 
So  ist  es  beim  Typhus»  den  Blattern,  Sehariach,  Masern  etc.  alte  ErfiBhninge- 
sache,  dass  dasselbe  Individuum  von  diesen  Krankheiten  meist  nur  einmal 
im  I^ben  und  dann,  trotz  Gelegenheit  zu  späterer  Infektion,  nicht  mehr  be- 
fallen wird.  Setzten  Eltern  do<h  im  Mittelälter,  wenn  die  Pocken  wüteten, 
ihre  Kinder  oft  absichtlich  der  Infektion  aus,  da  man  wusste,  dass  sie  dann 
for  spitere  Epidemien  immun  «Orden.  In  das  Rätsel  der  Vorgänge,  welche 
sich  hier  abspielen,  haben  neuers  Forschungen,  besonders  von  Ehrlich, 
Einblick  gewährt.  Bei  der  eixirmen  Kompliziertheit  derselben  können  wir 
iiier  nur  das  AUerwichtigste  kurz  l)esprechen. 

Im  Organismus   enUstehen    nämlich   im  Anschluss  an  »tattgehabte  In- A^'»*j''örp«'r. 
fektioneu  chemische  Stoffe,  welchen  eine  gewit^^^e  Gegenwirkung  gegenüber 
den  eingedrungenen  Infektionserrsgem  zukommt  und  welche  man  unter  dem 
allgemeinMi  Namen  „Antiklfrper**  oder  Schutzstoffe  zusanwien&sst  Wir 
mössen  nun  hier  zwei  Arten  streng  unterscheiden. 

Bei  ^^olchen  Erkrankungen,  welche  im  wesentlichen  auf  Vergiftung  des 
Oiganismus  mit  Bakterientoxinen  beruhen,  bilden  ^ich  iui  betroffenen  Gr- 
ginismus  als  BeaktioneerMheinung  auf  die  Infektion  Schntistoffe,  sogenannte 
Antitoxine,  welchen  die  F&hi^eit  zukommt»  die  Bakteriengifte  zu  neutra-  AbuioxIim. 
lisiereu  und  dadurch  unwirksam  zu  machen,  etwa  in  ähnlicher  Weise,  wie 
8&iu^n  und  Alkalien  durch  einander  neulrali>iert  werden.  Man  kann  sich 
davon  üb^-rzt  ugen,  wenn  man  einem  geeigneten  Vi  r-^uch.-tier  eine  Menge  von 
Bakterien tox in  einverleibt,  die  genügen  würde,  um  dasselbe  zu  tÄJten.  Injiziert 
man  nimHch  f^dchaeitig  Antitoxin,  so  wird  eine  gewisse  Menge  des  Bakterien- 
gifts durch  eine  bestimmte  Menge  von  Antitoxin  gebunden  und  dadurch 
unwirksam  gemacht,  so  dass  das  Tier  nicht  stirbt;  Beispiele  hierfür  bieten 
der  Tetanus  und  die  Diphtherie. 

Diese  Antitoxine  sind  chemisch  noch  wenig  bekannt;  sie  stellen  ent- 
weder Eiweisskörper  dar  oder  haften  doch  wenigstens  fest  an  »olchen.  Man 
kann  sie  aus  dem  Blute  darstellen  od«*  direkt  mit  dem  Blutserum  der  er- 
krankten Tiere  die  Impfung  vornehmen.  Die  Antitoxine  sind  spezifisch, 
d.  h.  sie  wirken  nur  gegen  die  Toxine,  welche  ihre  Entstehung  hervorgonifen 
haben,  z.  B.  Tetanusantitoxin   nur  gegm  TeUinu>toxin ,  nicht  gegen  andere. 

Bei  anderen  Infektionskrankheiten  hingegen  bilden  sich  im  Blute  der 
befallenen  Oiganismen  Stoffe,  welche  auf  die  eingedrungenen  Infektions- 
cmger  selbst  direkt  bakteiicid  (siehe  oben)  einwtfken  und  die  man  als 
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Bakierio-  Hak  teriol  v  s  i  ii  e  l)ezoichnpt.  E?«  seien  als  Beispiele  solcher  Iiifektion«- 
krankhuitea  der  Typhus  und  die  Cholera  aäiatiai  ungetübrt.  Bringt  mau  in 
die  Bauclihöhle  emes  MeenchweincheiM,  dem  man  wiederlioU  (nicht  todÜdie 
Dosen)  CholerabanUen  einverleibt  hat|  vindente  Cholerabazillenbakterien  in 
die  Bauchhöhle,  so  pehen  die  letzteren  sehr  raj«ch  in  der  Bauchhühlenflüssig- 
keit  zugrunde;  sie  sterben  nb.  lösen  sich  sebliesslicb  vollkommen  auf. 
(Pfeiffersches  Phrmonien).  Die  Jätet fe,  welche  das  bewirken,  haben 
sich  im  Köiper  des  Versuchstieres  wahrend  der  Vorbehandlung  mit  nicht 
tSdlichen  Mengen  von  Cholerabakimen  gebildet  and  nnd  eben  jene  Bakterio- 
lysine;  als  ihre  Bildungsstätten  werden  die  LymphdrQaen,  Mih-  und  Knoches* 
niark  anjrenommen.  Die  Bakteriolvfine  wirken,  wie  man  sieht,  nicht  tr'-"'! 
Toxine,  d.  h.  von  den  Infektionserregern  gebildete  (Jiftstoffe,  sotidtTn  '^^■■■zrM 
die  Bakterien  selbst;  e»  ist  durch  ihre  Entstehung  nicht  eine  „Giftfestigkeir 
wie  bei  den  Antitoonnen,  aondwn  eine  „Bnkterienfestigfceit*'  des  Orfanisan» 
snstande  gelcommen.  Hit  den  Bakteriolysinen  nicht  zu  verwechseln  sind  die 
unter  ähnlichen  Umständen  entstehenden  Agglutinine,  Stoffe,  welche  nicht 
baktericid  wirken,  aber  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Bakterien  ni  immobilisierea 
(siehe  unten). 

KQimtlHi«»  Es  liegt  nun  der  riidanke  ><  hon  überaus  nah*',  auch  Iiulividuen,  welclit' 

^nu<:  ^>"6  derartige  Erkrankung  nicltt  durchgemacht  haben,  also  solche  Antitoxine 
und  Bakteriolysine  nicht  besitzen,  gegen  die  betreffende  Erlaankung  kfinst* 
lieh  zu  immunisieren,  indem  man  diese  Stoffe  ihnen  dnverleibt.  Em 
Beispiel  künstlicher  Immunisierung  ist  oben  schon  erwähnt,  indem  man  ein.-l 
l)ei  den  PcK'ken  die  Krankheit  zu  erwerben  trachtete,  um  dann  immun  zu 
sein.  Hiermit  wäre  aber  natürlich  nichts  gewunnen.  Dagegen  liegen  die  Ver- 
hältnisse weit  gunstiger,  wenn  es  möglich  ist,  die  Krankheit  in  geringem  mige- 
fähriidiea  Hasse  zu  erwerben  und  trotzdem  die  Bildung  ]eaee  Antik^Srper  ta 
veranlassen,  wdche  vor  einer  späteren  schweren  Infektion  mit  derselben  Er- 
krankung -schützen.  Dies  gclint^t  nun  in  <lcr  Tat  un<l  ist  zuerst  bei  densellvn 
Pocken  gelungen  in  (Je.-talt  der  bekannt«  ii  S  e  h  u  t  z  i  ni  p  f  u  n .Teniier-, 
Es  kunmit  also  alles  darauf  an,  den  Infekiion.-3:«toff,  der  zur  Schutziinpfuug 
benutzt  wird,  in  seiner  Yiruleni  so  herabmsetsen,  dass  nur  eine  lokale  niebt 
bedeutende  Eriuankung  folgt 

(liircli  abge-         Die  Abschwiehnng  des  Virus  kann  bei  verschiedenen  Arten  dee- 

■•^[Jlä*"  selben  auf  verschietlene  Weise  geschehen.  Immunität  gegen  Tollwot  kann  durch 
Impfung  mit  getnM-kneter  liückenmarksubstanz  eines  an  Lyssa  verendeten 
Tieres  erreicht  werden;  das  Rückenmark  enthält  das  uns  noch  unbekannte 
Virus  in  besonderer  Menge;  diese  Impfung  mit  abgeschwächtem  Infektions- 
stoff  ist  meist  au<^  dann  noch  von  &folg,  wenn  sie  erst  nach  der  dnreh 
den  Biss  eines  wutknutken  Tieres  erfolgten  Inokulation  des  Giftes  angewendet 
wird,  da  da-*  Virus  eine  sehr  lange  Inkubationszeit  (bis  zu  drei  Monaten)  hat 
und  die  immunisierendt;  Substanz  sich  vorher  im  Organ is tu us  veri)reitet,  E* 
ist  dies  die  Fast eur sehe  Schutzimptung  gegen  Tollwut.  Abschwächung  eine« 
Virus  kann  femer  durch  Erbitten  (bei  RBUSobbrand),  durch  Züchtung  dei 
Vitus  \m  einer  das  Optimum  s^nes  Ged^hens  etwas  übentsigenden  Tempe- 
ratnr,  femer  dadurch  erreicht  w^en,  dass  man  das  Virus  durch  einen 
anderen,  seiner  Si>ezies  nach  ihm  weniger  zusagenden  Tierkörper 
passieren  lassl;  auf  letzterer  Tat-ache  beruht  die  Schutzimpfung  ge'jcu 
Schweinerotlauf  (Hindurchschicken  deci  Virus  durch  Kaninchen)  und  wahr!>cheiu- 
lieh  auch  die  schon  erwähnte  Jen  n ersehe  Sehutsimpfung  gegen  die  Varida; 
vorausgesetzt  (was  allerdings  ncK-h  nirlit  .-itreng  bewiesen  ist),  da.ss  der  In- 
lektionsstoff  der  Kuhpocken  mit  dem  der  Blatterakrankheit  des  Menschen 
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iilentisch  ist,  so  ist  der  mit  Impfung  von  Kälherlymphe  er7.«ni(::t«'  Schutz  den 
Menschen  darauf  zu  beziehen,  (ia>s  im  Tierkörper  die  Viruh'uz  des  GifLstoffi-s 
ul^nummeu  bat  und  nun  auch  beim  Menschen  nur  gering  lokal  wirkt  Eine 
Abschwidiuiig  der  Vimlens  kann  awh  nodi  durch  Einwirkung  von  8onnen> 
licht  auf  die  Bakterienkulturen,  ferner  durch  gewisae  Chemikalien  (x.  B. 
«lureh  Trichloressigsäure  bei  Tetanus)  bewirkt  werden. 

Bei  «.olclien  Infektionskrankheiten,  deren  Baktoricii  die  ininiuni>ion'ii(h'n 
Substanzen  in  ihrem  Körper  enthalten,  haben  iniplungi  n  mit  abgetuteten 
fiikterieokolturen  eine  Bdiiiinrirkung  eruelt»  so  bei  Typhus  und  Owleni. 
Aneh  hier  tritt  nadi  Einverieibuag  einer  kleinen  Menge  eine  Reaktion  ein, 
•1.  h.  eben  Bildnng  von  Staffen,  welche  gegen  spätere  Infektion  mit  lebenden 
Hazillen  schützen.  Auch  (hirdi  Kinverleibung  von  Bakterienextrakten,  auf 
iiiiihanischem  Wege  aua  den  Bakteiien  gewonnenen  Stoffen  etc.  sind  i!>folge 
erzielt  worden. 

In  allen  diesen  Fftllen  wird  die  Immunit&t  dadurch  kflnst- 

lieh  <  r werben,  dass  man  den  Organismus  die  Krankheit,  wenn 
auch  i  n  a  b  p <•  .s  c  h  w  ä  c  h  t  ('  ni  M  n  s  s  e  h  e  1  b  » t  d  u  r  c  Ii  m  a  e  h  e  n  las  s  t.  Man 
liezeichuet  di«'>,  weil  «Icr  OiL'anismus  also  selbst  eine  Arbeit  leistet»  indem  er 
sich  seine  Antikörper  aelbst  erzeugt,  als  aktive  Immunität 

In  Gegensata  biemi  kann  man  nun  aber  einem  Oiganismue  auch  das 
8enun  eines  anderen  Oiganiamus,  welches  die  betreffende  Krankheil  über-  tamnittt. 
standen  hat  und  somit  die  Antikörper  berittti  duTerleiben.  Man  beiekdinefc 
dies,  wobei  die  fertigen  Stoffe  {ibertm<ren  werden  und  somit  keine  eigene 
Ar  heil  geleistet  wird,  als  p  a  s  s  i  v  e  I  m  ni  u  n  i  t  ä  t.  Die  aktive  Immunität  ist 
eiue  relativ  feste,  lang  aiihalleude;  die  passive  (higegen  kununt  zwar  sofort 
«Mtande»  bilt  aber  nur  veihflltnism&s^  kune  Znt,  da  die  immunisierenden 
Stoffe  bald  wieder  aus  dem  Oiganismus  verschwinden. 

Wie  bei  <ler  erworbenen  Immunitat  nach  I  berstehen  einer  Erkrankung 
dies  teils  auf  (iiftfestigkeit,  d.  h.  den  Antitoxinen,  welche  die  Toxine  un- 
»cbidlich  machen,  teils  auf  der  Bakterienfestigkeit,  d.  h.  den  Bakteriolysinen 
beruht  (s.  o.),  so  weiden  andi  h»  der  kQnstlioben  aktiven  wie  passiven  Im- 
muoität  teils  Stoffe  eneugt»  welche  die  Bakterien  selbsl,  teils  solche,  die  deren 
Toxine  unschädlich  machen. 

Das  Prinzip  der  passiven  Immunität  hat  nun  eine  wichtige  Erweiterung 
gefunden.  K.-*  ist  nämlich  l)ei  manchen  Infektionskrankheiten  mit  Erfolg  der 
V^uch  gemacht  worden,  duix-h  Einverleibung  von  Blutserum  immunisierter 
Tiere  (Jfmmnnserum*')  nidit  nur  gegen  eine  nachfolgende  (bei  Experimenten 
erentuell  gleichzeitig  erfolgende)  Infektion  derselben  Art  zu  schützen,  sondern 
auch  nach  erfolgter  Infektion  das  Umsichgreifen  und  Weiterschreiten 
einer  also  bereits  bestehenden  Erkrankung  zu  verhindern  oder  wenigstens  die 
Erkrankung  leichter  zu  gestalten,  bezw.  diese  zu  heilen.  Das 
Ssnun  wird  also  hier  aicbt  sur  „Schntsimpfung"  prophylaktisch  an- 
gewandt» sondern  soll  ab  „Heilserum"  wirken;  besonders  iRt  diese  Methode  HsüMmai. 
bekanntlidi  bei  der  Diphtherie  und  dem  Tetanus  gelungen.  Zur  Darstellung 
Von  einem  )*olchen  „Heilserum"  wenlen  Tiere  —  es  werdfui  zur  Herstelluni; 
Von  Diphtherie-Heilserum  besonders  gror--e  Tiere  (rtenli-)  verwandt,  von  denen 
sich  reichlich  Serum  gewinnen  lässt  —  durch  aliuiahlich  gesteigerte  Dosen  von 
Infektionsmaterial  immun  gemacht  Dabei  erfolgt  jetlesmal  eine  leichte  Er- 
krankung und  während  dieses  Stadiums  wird  das  „Antitoxin"  in\  Tierkörper 
gebildet.  Dem  so  nach  und  nach  künstlich  immunisierten  Tiere  wird  das 
tierum  entnommen  und  zur  Therapi»'  verwandt. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  passiven  luunuuisierung  können  die 
Antä&per  auch  in  utero  von  dem  mütterlichen  Blut  auf  das  Kind  Aber- 


272 


Xi^  V.  FuwitMi. 


;en  worden.  In  geriogerem  Matte  ist  dies  beim  Saugen  auek  dudi  die 
der  FalL 

Unter  den  »Antikörpern'*,  welche  sich  unter  dem  Einfluas  der  Bakterien 
im  Organismu!*  während  der  Erkrankung  bilden,  finden  sich  nun  neben  jenen 
die  Bakterien  oder  ihre  Toxine  vernichtenden,  «iich  andere,  welche  befähist 
sind,  die  betreffenden  Infektionserreger  zum  Zuöammenballen,  zur  ,^ggluLi- 
natbn**  zu  bringen.  Man  benrant  dieae  AnlikSrper  daher  „Agglutinine". 
Am  deudichaten  tritt  dies  bd  dem  Typhua  abdominalis  und  der  Cholera 
a.^itttica  zutage.  Bringt  man  dm  Serum  von  einer  solchen  Krankheit  Be- 
fallener im  „häii 'senden  Tropfen"  mit  lebenden  Bakterien  einer  virulenten 
Kultur  der  beLretfenden  Art  zusammen,  so  kann  man  unter  dem  Mikror^kop 
beobachten,  wie  die  Bakterien  miteinander  verkleben,  sich  zu  Häufchen  balleo 
vidlliMhe  *^  Boden  ainken.  Kennt  man  diese  (Grubersehe)  Reaktion  nun  ab 
BMktioii.  eine  Konstante^  so  kann  man  einen  Faktor  als  die  Unl)ekannie  der  Gleichung 
eliminieren  und  somit  ermitteln.  Dies  ist  dingnostisch  von  grösster  Bedeutung 
geworden  als  sogenannte  Vidalsehe  Reaktion  ix'im  Typhus.  Entnimmt 
man  einem  Krauken,  bei  dem  W'rdacht  auf  Typhu»  besteht,  Blut  und  aeut 
das  Serom  sn  Typhusbanllen  hiniu,  so  kann  man,  nenn  die  Reaktion  poehiT 
aua£Blit,  das  SÖum  als  ein  von  einem  Typhuspatienten  stammendea  anftehwi. 
Die  Reaktion  ist,  wenig.stcns  ({luintitativ  betrachtet,  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  spezifische,  da  sie  noch  bei  .starker  Verdünnung  des  agglutinierenden  Serum:» 
(bis  1  :  lOOU)  eintritt,  während  zwar  unverdünntes  Serum  auch  den  Typhus- 
bazillen verwandte  Bakterien,  wie  das  Bacterium  coli,  agglutiniert,  das  ver- 
dflnnle  aber  nieht  mehr. 
Autlkö  '*  Die  Forschungen  über  Immunität  haben  die  Basis  für  dne  AnxaU 

"''"'anderer  Forschungsresullate  abgegeben,  welche  über  das  Gebiet  der  Bakterio- 
logie hinausgehen  und  einen  Ausblick  auf  weitere  Gebiete  eröffnen,  die  ab«- 
hier  im  Anschlu-ss  an  da.-s  oben  (iesjigte  kuiv,  erwähnt  werden  mögen.  Es 
handelt  sich  im  wesentlichen  darum,  dass  „Antikörper"  nicht  bloss  gegenüber 
Infektionserr^m  (respektive  derra  Produkten),  sondern  auch  gegenüber  andcna 
Körpern  gebildet  werden  können.  So  i^t  es  gelungen,  Tiere  audl  gegen 
chemische  Gifte,  .«o  gegen  Khizin  (Mause)  und  Abrin  zu  immunisieren.  Ferner 
gegen  Schlangengifte.  Mit  derartigen  Sera  kann  man  weiter  andere  Ti«e 
gegen  die  betreffenden  toxischen  Substanzen  schützen, 
^■iiw'  Des  weiteren  ist  festgestellt  worden,  dass  Antikörper  auch  gcgenftber 

tierischen  Zellen,  so  x.  B.  roten  Blutaellen  einer  anderen  Tierart  oder  selbst 
dnes  Individuum  derselben  Tierart  („Isolysine")  gebildet  werden  können. 
Behandelt  man  also  eine  Tierart  A  mit  dem  Blut  einer  Tierart  B,  >o  winl  das 
Blutserum  des  Tieres  A  die  Fähigkeit  erhalten  dadurch,  dass  sich  „Hämo- 
lysine" Autikör|)er,  welche  die  Blutkörperchen  einer  Tierart  B  auflösen,  bilden, 
die  BlutkSrperchen  ii]gend  eines  Tierea  dieser  Tiarart  B  su  zerstören,  falls  e» 
diese  Eigensdiafl  der  Hftmolyse  (wie  ja  viele  Sera  einer  Tierart  für  das  Blut 
einer  anderen)  nicht  schon  \(m  Hau?  aus  besessen  hatte. 

Ähnliches  ist  mit  anderen  Zellen  —  Epithelien,  SpermatOloen  —  gelungen, 
oytotüxiiio.  Man  bezeichnet  solche  Antikörper  als  „Cy  totoxine". 

FrikipHin«.  Ferner  gehören  hierher  die  „Präcipitine".  Als  solche  bezeichnet  man 
Antikörper,  welche  bei  Einverleibung  gelöster  Substanzen  (filtrierte  Bakterien* 
kulturen,  Eiweissldsungen  etc.)  im  äute  auftreten  und  diesem  die  FAhigkeit 
geben,  mit  den  gelöst  dngefiüirten  identische  Stoffe  aus  ihrer  Lösung  aus* 
snfBllen. 

Diese  Präcipitiin-   haben  itj   der  letzten  Zeit  dadurch  eine  besondere 
praktischu  Bedeutung  erlangt,  da^s  es  gelingt,  verschiedeue  Blutarten  (z.  K 
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Menseben-  und  Tierblut)  auch  in  Extmkten  von  alten,  längst  eingetrockueteu 
Blutflecken  zu  unterscheiden;  z.  B.  Blutserum  eines  Kaninchens,  welcliefl  dtirdi 
Injektion  yon  menadilichein  Blntscrram  Pricipitine  gegen  dies  gebildet  hat» 
wird  in  der  Lösung  von  Blutflockcn  mir  dann  spezifische  Niedersehlfige  er- 
zeugen, wenn  es  sich  um  Menseheiihlut  Imndelt ;  dadurch  kann  der  Nachweis 
erbracht  werden,  oh  bei  einem  Blutflecken  im  betreffenden  Falle  wirklich 
Menachenblut  vorliegt  oder  nicht. 

Die  soeben  anaeinandergofleteteii  Tataadien  haben  ans  swar  einen  ge- 
wissen Einblick  in  die  Immunitatslehre  gegebeni  indes  sind  wir  doch  noch 
weit  entfernt»  das  Wesen  der  ImniunitSt  vollkommen  erklären  zu  können; 
auch  ?e\  hier  aupdrücklich  hervorm'hohen,  dass  im  obigen  bloss  die  wichtig;*teii 
der  uns  bekannten  dieslx»zÜLrli(ht n  Tatsachen  kurz  wie<lergegeben  werden 
konnten,  dass  aber  die  Verhältnisäe  in  den  einzelnen  Fällen  viel  komplizierter 
liegen;  auf  dem  hier  zur  VerfQgung^  stehenden  besdiränkten  Räume  konnten 
die  einzelnen  hierher  gehörigen  Tati^achen  nicht  in  so  ausführlicher  Weise 
wiedergegeben  werden,  da«s  ein  wirkliches  Vt^rständnis  dersellxii  möglich 
wäre;  es  wurde  daher  auch  von  einer  Darstellung  der  zum  Verstäiuiiiis  aller 
dieser  Vorgänge  so  wichtigen  Ehrl  ich  sehen  Seitenkettentheorie  Abütund 
genommen. 

e}  dU- 

e)  Diapnostisehe  Erkesiiwig  der  Bakterienartei.  ISSSSSl 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  das  tinktorielle  Verhalten  der 
einzelnen  Bakterienarten  wichtig.  Im  allgemeinen  sind  die  Bakterien  durch 
basische  Anilinfarbstoffe  (ebenso  wie  die  Kerne  der  Körperzellen,  was  wohl  Bakteri«». 
darauf  beruht,  dass  die  Bakterien  Kerne  und  Proloplasmasubstanx  diffus  ge- ^>aref<^t- 
ouBcbt  enthalten)  leicht  und  intensiv  farbbar  und  halten  dieselben  gegenülMir  ent- 
fiibenden  Einflössen  feater  wie  Ga^isbateile*).  Gewisse  Bakterienarten  zeigen 
die  ^gentfimliehknt,  dass  sie  nch  schwerer,  d.  h.  erst  b«  längerer  ESn- 
wiikung  der  Fubetoffe^  bei  Anwendung  bestimmter  Bellen  oder  bei  Erwirmen 
auf  höhere  Temperatur  tingieren,  dann  aber  die  Farbe  feeter  halten  als  andere 
Bskterien  und  auch  bei  Behandlung  mit  starken  Mineralsanren  erst  nach 
einiger  Zeit  wieder  abgeben.  Diese  JSfturefestigkeit"  ist  ein  wichtiges 
diagnostisches  Merkmal  bestimmter  Arten.  Auf  dieser  Eigentamlichkeit  der 
Siurefesttgkeit  beruht  s.  B.  die  spesifisdie  Färbung  der  Tuberkelbaxillen 
(8.  u.  8.  280).  Die  echten  endogenen  Sporen  der  Bakterien,  ebenso  wie  die 
Gdsseln,  rind  sehr  schwer  fbrbbar  und  nur  mit  bestimmten  riemlich  kompU- 
rierten  Methoden  darmstellen. 

Eine  genauere  Bestimmung  der  einxdnen  Bakterienarten  ist  indes  nicht  ^i^^l^*^ 
dttvcb  die  mikroskoinsche  Untersuchung  derselben  allein,  sondern  nur  durdi  die  2fl*cbtunK 
Anwendung  der  gesamten  bakteriologischen  Technik  möglich,  welche  als 
weitere  Hilfsmittel  namentlich  die  Züchtung  der  Bakterien  in  kflnstlichen 
Kulturen  und  das  Tierezperiment  heransieht  Als  Nährböden  für  die 

1)  Von  groswT  (jisfiKistisrliir  Rciiiiiiiinir  ist  di«-  Grarnsohe  Farbuni?:  Filrlwii  mit 
Anili n  wasae rge n t  i a n a  V  i o  1  e  1 1 ,  danu  i^iigolMshe  JodlöKiiiiK,  dann  entfiirlieu  mit 
AolllDOl'XyloI  (1:3),  «ndlioh  Xylol;  gewiaw  Bekterienartcii  und  mit  dieser  Methode 
dantdlbar,  halten  alto  die  Farbe  fest,  andere  werden  durch  die  angegebene  Narhbehand* 
luog  entfärbt. 

BtliBae«,  PaUwtogiadi«  Aaatoaüe.  AUgam.  Teil.  8.  Avi.  18 
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Kulturen  dienen  be.sontlt  rs  Peptonfleischwassergelatine,  Agar,  Kurtoffeln,  Blut- 
serum; die  einfachtito  Art  der  Herstellung  von  Reinkulturen  besteht  dariti, 
das.-i  die  Bakterien,  respektive  der  sie  entlmltL-n  le  Organi«ift,  durch  Schüttt^n 
in  einem  flüssig  gemachten,  später  erstarren« it  n,  durchsichtigen  Nährboileu 
(Gelatine,  Agar)  verteilt  werden,  in  welchem  dann  die  einzelnen  Keime  £U 
kkunen  Kolonien  heianwacbsen ;  von  leteteren  kann  man  dann  dorch  Über- 
impfen  auf  einen  neuen  Nfihrboden  Beinkultaren  gemnoen  und  an  dieeen 
die  Eigentümlichkeiten  der  betr^enden  Bakterien,  itme  pntluigenMi  Eigen- 
schaften, ihce  Wirkung  als  Girungserreger,  die  von  ihnen  (ut)duuerten  Glft> 
Stoffe  elc,  kun  ihr  biolo^aches  Verhalten  studierai.  Auch  die  Kulturen 
aelbat  seigen  vielfiMsh  charakteristische  Eigentfimliehkeiten  in  der 
Form  des  WadiBtum%  det  Zersetsung  oder  Verflüssigung  des  Nihrbodena  el& 
Eine  genaue  Beschreibung  der  eiaadnen  Bakterienarten  ist  nur  auf  Grund 
aller  dieser  Merktnal«  möglich  und  muBS  daher  den  Lehrbüchern  der  Baktwio> 
kgie  überlassen  bleiben. 


i.KokkM:  1.  Kokkeiu 

Strepto-  Streptococcus  pyogene»  [St.  «  ry^iiK  lntig,  8t.  purrpcrali^').    Mei>t  in  knrzKlM- 

rigcn  K<-H»'n,  oft  auch  in  unr(gt  linii.-«i<.'er  Anordniintr  waclisin.l.  Dir  Gliidi  r  ticr  Kette 
bestehen  uiiiistcaH  &m  xwei  Ualbkugelo.    Der  Streptococcu««  pyogt>ut«  iat  l  in  »«  hr  häufig 

vorinintteniler  md  vidlkdi  TertMcileter  KfanklMitMrrcger,  beMOdei» 
^      ^       vom  cntsfindlicfaen  und  eiteriKen  ProBcssen,  Erreger 

\**,   ?       der  meuten  FiUe  von  Rrysipel.  etitentr  von  Phlegmonen 
•      *  !         und  A  hsoe!<son  (in  boidm  It  tj.torcn  öfter  rn-ammon  mit  Staphvlo- 
^  •*         uoccu»  jiyogvuo),  von  Ly  m }> Ii  a ng i  t  i» ,  A  II  g  i  n  H  f  ull  i c  u  1  u  r i a, 

\        Bronchitis,  Pnenmoaie,  Pyftnie,  Septiklmie,  Paer> 
perslfieber;  aeltemr  wird  er  ak  Erreger  vim  Peritonitis  Peri* 
Fiff  104.  kaniitig,  Enrliikurditis,  Osteomyrlitis  gefunden.   Ik'i  aepCiüchen  nnd 

ot     A  iivÄniijiiiiiii   l'ro/c-scn   ki>niiiit  er  auch   im  Blute  vor.  FerntT 

( I  Y  findet  er  sich  in  luauchen  Fällen  von  >iephritii«,  Gck-nkrbeumali.H- 

mm,  Myeütiii,  such  Im  Exrodat  bei  akuter  Foliooiyelitte  «ttterior. 
KiKlHnh  (tiidet  eine  Streptokokkcninfeklion  sich  als  wiehlq^  BegluterMdieuiang  bei  Schsrlwsh 
iiml  rinlsdiphthcric,  -."Nvii'  v  iclfui'li  in  phlhi'-i-clicn  l.unpfn ;  hier  ruft  er  einen  grosi^cn  Teil 
*i*'r  eiterigen  Pro/.efc^c  in  den  Kavirucnwandungcn  und  der  eilerigi  ii  l'irihroncbilii  hervor. 
B«i  Jiereii  küiincn  die  venehiedentten  entxündlicb-eiterigen  und  .Heptiscben  Pruxi-sse  dureb 
d«t  Streptococein  her%'oi||enilen  werden.  —  Bei  geranden  Indlviduea  wurde  der  Streiilo» 

ciK-cii«*  gefunden  in  der  Mundhöhle,  in  der  Nase,  der  Vasfii 


a»  «a 

^  ^  dem  Ccrvix  nl«'ri,   liodt  incistens  ni<'ht   in   \irnlciitcM  l  urmen. 

^     ^  AttöMirbulb  den  nieuädilidieu  Körpers  int  er  im  Kjuiulwii.>8er,  im 

^  Boden  nnd  in  dor  Luft  iMchgewiceen  worden. 

^'S-  l^'*'  Die  frOher  eis  eigene  Speides  angeseheneo  Streptc 

Streptoeoociis  lancrolatu?«  ooccus  eryeipclatis  und  Str.  puerperalii.  nnd  blowe 

(iMploim'ciu  pneumuniae)  .  ...      •     c.     .                           t-     -i .  l'            i-  •.. 

(Frankel- Weiehwlbamn)  ^ «l«*«  Strcpt.Kwcns  pyotren.-».   Ks  «ibt  Formen,  die  in 

^  1  y  o langen  Ketten  waclisen  ^älr.  loo^us)  und  solche  in  kurzen  (6ir. 
brevis»), 

Straplo-  Streptocoecns lanceolatns,  Pneumococeus  (Frftnkel-Weiehsalbaan); 

".Toi »tu*"'  kurze,  oft  nur  sweitflicdrigv  KeUen,  die  einzelnen  Kokken   meistens  lanyettf'>rmiir. 

(Focuniu     woli.i   je   7Wei  (ilicdcr  «irli  ciilweder  die   stuinpfe  Seiti-  oder  die  Sjiit/e  der  Ijin/.eite  zu- 
kelircii.    Im  Tieikorpcr  mit  Ixelu-r  Ku^d,  tvclelu-  in  der  Kultur  nici.sleus  fehlt.  i>er 
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Str.  ljui<.>FuUtm  ist  einer  der  liiufigaten  Entsünduagserreger,  beaooders  auch  eiteriger  Ent* 
itodaagw;  er  ladet  lidb  taderMeihnnkl  drr  FUle  ab  Eiitgcr  der  eroapöaen  Parn» 
moaie,  vlder  FlUe  voa  kalMiteliMher  PBcemal«,  tw  FMkwditii,  FMtaaBii,  Eado- 
budhi^  Meningitis;  spltf^ncr  Wi  Nephritb,  Eateftaduogen  des  wciblicfaen  Grnitnltniktus, 

Os^HimjwHtis  unJ   IN  rio^titi",  Abs:«'S"»on,  Soptikilinie.  aucli  Iwl  Eryslp«-!.    Er  ßnd<  i  sioh 
lokal  in  den  Gvwrbvu,  wie  aiu-li  im  Blute  und  geht  leicht  iu  liam  und  Mik-b  über. 

MmüHgMOeMS  iBlneellllftrto  (Wciehselbaam)  iit  aicirt  die  Vnmi^  der  Meningo* 
cpidcaabifhcB  fürrrhraepiniltwlajitie,  wdohe  aneh  dareh  dem  PaeMMmmis  Ihaliolie  Fonaen 

bririrkt  werd<>n  tm  können  <<<rbcte4.  D»*r  MoiiiiifO«oc<'iis  vi  rliJilt  >i<'li  di-m  rnfumoocHH-iis 
!K-hr  Ähnlich.  i>t  alx-r  im  Cic^nsatx  cu  diesem  nachtirani  iii<-lit  dar»ti-lll>.ir.  IV-m  Uono- 
coerus  ähnlich  liegt  der  Meningocooeus  meist  in  Form  voii  Diplokokkeu  iu  Zellen. 

Bei  Geeoadea  koaiait  der  Str.  laaeeolataii  «ehr  bindg  in  I^mIcIn],  aoirie  im  Naaea* 
•ekret  nor.  Tiere  kOam-n  leieht  in6xiert  werden  und  »terlN-n  \w\  iotntwaflier  lajdttion 
aa  Scptikftrni«- ;  dim<h  Inhalation  wunl<-  auch  <-xiM>riment«'ll  rii<  iitiH>iiie  erzeni;t. 

StaphyloeoccilS  pyogenen,  Truubeocoreu-^,  winJist  iu  unregiluia»ig('D  Haufen 
and  prodasiert  in  der  Kaltur  ein  goldgelliea  Pigment  (8t.  aareue).   Der  St.  pyoKene« 
iai  aiaer  dar  gewflkalialHitea  Kitarerrcfer  aad  0ndet  aidh  beaoaden  • 
la  Abaeesaaa,  Farunkeln,  Phlegmonen,  ferner  ab  ICr-  .  *K  ^ 

rCRar    vaa    Oaleom  y  ••!  i  t  i  g.     Pi  r  i s i  i  t  i  -  ,     Pn<-iiraonie,  .*  * 

Septllcopjimie,    MeuiuKiii»).    IMniritis,    aeltener  von 
KrT^ipel ;  fetacr  kommt  er  in  E  ni  py  e  m  e  u ,  bei  Endokardltla, 
Karbuakela  oad  Paaarltien*  bei  Akne,  Bjrkoala,  Fem*  * 
pbiiraa  var.     Im  allgeaidiD-n   findet  sieh  Staphylo<-oer us  pig^  jqq^ 

pTOiron»'-  mt  hr  K<  i  ii  m «e h  r i c  he n  i- n  ,  der  S  I  r <•  p t  o •  n ee ii s       Staphylocoeoua  pyo« 
pyogen ea  mehr  Ih-i  diffusen,  nicht   ubfO'greiixteu  Kiteningeu.  genes  C*-^"-^). 

Hlndg  tritt  der  Stapbjrlaeotvna  pyogene«  auch  nebea  aaderen 
EatiiiBdaaipi*  and  KStnanMiern  aal.  Expertmcateil  kflaaen  dureh  Iba  Abseease,  Qeteak* 
entzündiinffen,  l»ei  Injektion  in  die  Kluthahn  pyfinii>clH'  Znsländc,  hi  i  gh  i.  hz<  iliu'er  Vit- 
Irl/iiriv'  «i'  r  lli  r/khtppeii  iiiii  h  Kn<l<>karditi«.  Ix-i  V<  rlet/im;;en  des  Knochens  Osteomyelitis 
hervorgerufen  werden.  Ausserhalb  d«"s  Kurpera  wurde  derx-lbe  vielfa»'h  K<^-funden:  auf 
der  Baat,  im  Scbmuts  der  Finjccrnlgel,  im  8pillwawer,  in  der  Luft;  hei  GeMendea  iat 
er  ia  der  Mundhöhle,  ferner  in  der  Vagina  and  in  der  O-rvix  uteri  nachircwirM  n  worden. 

Von  dem  Staphylo- o. ms  pyot^nea  exiatieren  Ter8«  lii<-<Ieue,  i-ltenfitllN  mit  pvo-^-mer 
Fibiifkeit  uu>s^"<laUete  Varietät«  n.  Sie  unterscheiden  sieh  mehr  äus&erlieb,  iiiil.-m  sie 
vefschiinlen  gefärbte  Pigmente  pr<Kluzieren;  der  gewöhnUehc  TraabeneoeeiM  (Staphyl. 
pyairenea  aarena)  bildet  ein  goldgellHi«»  der  Stapbyl.  pyog.  eitrena  ein  iiti«>nen> 
){ellies,  der  Staphyl.  pyufr.  flnvua  ein  bliiaHK<'1l>*^  Pivment.  Der  Staphyl.  pyoK.  albus 
bildet  ein  webtM-^  l'i(,'nieDl.  Arn  hiiiifiiciten  von  idk'ii  kommt 
der  Staphylüeo<-i-cus  pyou'.  aureus  vor. 

GonocuccuH,  l>ipIoeoeene  gonorrhoaae  (Xeiüter) 
iat  dia  Uraaelie  der  gonorrholaeben  Hohlaimhautent» 
lünduny^  und  kommt  in  i;n>^ser  jSahl  bei  aktiten,  xpärlieher 
bei  fhroni»  Inn  Formen  dersellien  vor.  Er  i-t  ein  Diplo- 
eoecas.  Die  beiden  ziuuunmeoliegenden  Kokken  »ind  an  den 
einaadar  mgariehlatta  fMtea  etwas  abgeflacbt,  ao  da»  aie  mit«  „ 

mmmaa  «laa  «Hemnwlform*  dantellea.   Sie  lieRca  ia  charak-  "  ' 

<  -t_»»  •      «»  .      •  1    1 1    1  II       •     r->         .       (ion<H'«K'cu« ,  frei  und  in 

lerirtlsdier  \*e.-.e  .nn.rl.alb  der  E.lerrellen,  im  CeR.  ns.rz      Kitcrft'llen  einKwehloeN-n 

10  anderen,  vielf  irh  ii- Kt  ii  ilmen  unter  •;leii  hen  N  ••rl>altni-'"  ii  v..r-  ^tü^ojjj^ 
koiumeuileo  Diplokokkeuarteii.   Die  Gonokokken  finden  ^ieh  als 

KiaaUiritaanvgaria dar  Urethra,  der  Proütata.dea  Bflrthnliniwhen  DrQsni, der  Cerrix ;  aie 
driafea  Toa  dam  Epitlial  aas  auch  in  die  snbcpithelialen  Rindet^webslai(en  ein  und  eraeniten 

aeben  der  Eitenmjf  nnrMjje  Schriinipfiiiiir«'i'rores<ip.  F<'rner  i"-f  iler  fJ.inoc»  »•i-n«  Frn-L-er  i  in  M-hier 
PUle  von  Endometritis,  Metriiis,  Salpinviti«,  O>pboritiii,  Pro<  tilis,  ('ystili>,  Epiilidyunli»  und 

18* 


(tOIIO- 

co<'i'Us. 
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TOD  Qekükeiterungeu.  Endlich  findet  er  »ich  aU  Krreger  von  Uretliritis  und  Vaginitis.  fenwr 
ennorrlioAft  neonatorum,  sowie  gonorrhoischer  Augeneutzündungeo  £nradi> 
■ener.  Fftr  die  Diagaoee  iet  wichtig,  dan  der  Gonoeoeoiu  im  Seimt  fameriMlb  der  fiter- 
lellen  gelegen  Ist  und  hei  der  0  ram  seilen  Methode  (8.  278)  en  tfi rbt  irird.  Dia  an  die 

Gonorrh««-  sich  aDschliessenden  sekundären  Erkrankungen,  periurethrale  Ahsce^«e.  lltiden- 
ahscesse,  eitprigf'  Biihoiien,  die  ..nietastatischen"  TrijjjM-rentJiindunKon  (Artliriti*  un«!  Kodo- 
cardiUs  gunorrhuicit)  werden  indes  wahrscheinlich  in  der  Kegel  nicht  vom  lioiio«xiccu>, 


^  B  ^  d)  ^  crr«8«m  andetar  Artlienpoffemfen.  Dar 

^  ^^v^  coccus  lässt  sieh  kunstlich   nur  schirer  and 

/J)^^  nicht   längere    Zeit    hindurcli    züchten  und 

v5'     ^  gedeiht  nur  auf  besonders  präparierten  Nähr- 

^    ^  ^^5*  bflden,  am  besten  auf  menschlichem  Blutserum. 

Kg.  168.  Fig.  160.  Von   Saroine-Arten    (FSg;  163, 

Uioroeoocus  tctra-  Friedlladenefaer  Pneu-     8.  257)  kommen  beim  llenadiea  vor  dia  Sar- 
genna (^^^)«      mooieroccus  (Bncterium      clna  ventricoli  Im  gesunden  Magen,  sowie 
pneumooiae)  i,^).       hei   Dilatation  des  Magens  und  chronischen 

Katarrhen;  es  handelt  sich  dabei  um  mehrere 
Tendüedene  Arten.  Die  Saroiaa  polmmnm  ist  ia  den  Brooohiea  bd  ghthWfc— 
gefunden  «oidan.  Sie  iii  nloiit  pathogen. 
HiarMoeeaa  MicroooeeBB  tetrasADOS  kommt  im  Inhalt  tuherkulnser  LnngankaTarnan, 
aber  auch  im  normiilcn  Speichel  (lesunder  vor  und  hildet  je  zu  vier  «usammenliegende. 
grosse,  vollkommen  runde  Kokken  ;  er  ist  pathogen  für  Mäuse  und  erzeugt  bei  ihnen  eine 
Allgemeioinfektioo ;  beim  Menschen  kann  er  als  Eiterungserr^r  wirken. 
^ttototm%  Mierofloeom  nMlltrasiB  mlMint  dan  Erreger  de«  nogeoannt«  HMaltafiebers"  dar* 


2.  BaailleD: 
Baeteriem 


Inflacnu- 
baeUna. 


busten- 

bacilliu; 

TypbuB- 
basUos. 


2.  BuilleB* 

Baeteriom  Pneumoniae  (Fried Und  er),  ein  kursee  Stibcheo,  früher  su  des 
Kokken  gerechnet,  welches  beim  AVachstuni  im  Tierkorper  eine  deutliche  Gal1ertkap«el  auf- 
weist, die  in  KuHuren  in  der  Hegel  fehlt,  l'iujselbe  i§t  F.rrcger  muucln  r  Falle  von  Pneumonie 
und  Bronchitis  und  wird  auch  sonst  als  i:^rreger  von  entzündlichen  und  eiterigen  Prosesaen 
gefunden.  Dm  Baelarinm  pneamoniae  Ist  pathogen  *  für  lUnee,  wddM  naeh  Injdctioa 
demdben  an  Septildbaiie  mgmnda  gehen.  Ee  kommt  bei  geaunden  Ueneehen  im  Mnad> 
ipaielid  und  im  Noseni^ekret  vor. 

Eine  ähnli<-he  liakterienart  i!<t  der  Erreeer  ihr  Ri  ustseuehe  des  Pferdes;  dem 
Friedländertichen  Bakterium  äholiob  ist  ferner  der  ÜhinuBklerombacillO)»,  welcher  bei 
der  genannten  Ericrankung  konatant  gefunden  und  als  Erreger  deisdben  angeaelien  wird. 

IsilMSMtlNieilllM,  ein  aehr  kkinee^  kurma  Stibehaa,  oft  an  awcien  aneinander 
liaftend,  nioht  naeh  der  Orameehen  lletbode  ttrbbar,  kommt  bei  Inllnanaa  im  Aniwarf,  b^ 
aonden  im  Innern  der  Eitersellen  vor;  er  bewirkt  lieftige  Katarriie  dar  Respirationswege  aad 
findet  sieh  oft  in  grossen  Ma.-seu  auch  innerhalb  der  Lunge,  wo  er  lobuläre  Pnenmouicn 
hervorrufeil  kaim;  ferner  kann  er  Pleuritis  und  Perikarditis  bewirken.  Kr  hat  keine  Bgeti> 
l>ewegung.  Sehr  häufig  kommen  neben  ihm  andere  Infektionaerreger  bei  der  loflneoia  ror. 
Der  Inflnentabaeillna  iat  übertriglwr  auf  den  Affen.  Anmeriialb  dee  Kftrpen  wnrde  «r 
bieimr  nicht  gefunden. 

nactcrium  tassis  cnnval^ivae,  ovale  Formen  bis  kurze  St&I>chen,  welche  sich 
in  typischen  1  allen  von  Keuchliusten  ziemlich  regelmässig  im  Auswurf  finden. 

Typhu»bacillas,  kurze,  plumpe  Stäbchen,  »cttener  kurze  Fiulen  bildend,  übrigens 
liemUch  vielge^^taltig.  An  den  Enden  zeigen  sich  oft  glänxende  Polkömer;  SporenbOdang 
kommt  nidit  vor.  Der  BaeUlns  bat  lelihafle  Eigenbew^gang  und  iM  ringdiemm  mit  Onjawln 
beeetat»  Kaeh  der  Grameehen  Methode  kt  er  nioht  flrbbar.  Er  findet  sieh  bei  Trphaa- 
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knuken  im  Darminhalt,  f>^nior  ltp«ondf>r8  in  Milz  und  Lymphdrüsen  und  zwar 
immer  in  kleinen  Haufen;  f»'rn*>r  wurde  er  auch  häo6g  im  Blut  der  Roseolen  gefunden. 
Aoch  viele  der  Mgenaanten  Komplikationen  des  Typhus  sind  durch  den  Typhus- 
bMÜl»  ■dbit  hwfOtfemlHi ;  er  waide  gefimdm  bei  sertun  und  eheiigai  EnUaadnogeD 
der  Bim»  and  BidMBaarinliinte,  texMr  in  der  Lmge,  der  Niel«,  bei  erjsipeUtOien  imd 
phlegmondAen  Erkrankoogen  in  verschiedenen  Organen.   In  anderen 
Fitllfn  han<I<-It  es  <ich  b«i  dfri  Komplikationen  «le«  Typhu«  um 
Mi-scbinfcktionen  mit  anderen  EnUcündungi^errcgem,  besondere 
Stephytokakken  und  Streptokokken.  Bei  Tieren  wird  dnroh  13n> 
Teridbmg  dee  TjrphmbMillw  in  der  Begd  nur  eine  Intozi*  ¥ig,  170. 

ketion  erzeugt,  doch  teil  es  ncnerdiogi  gdnngen  eeln,  einen  Typhubadllitt  ((^). 
eebtan  ^böeen  Proze<<H  experimentell  hervorzurufen. 

Diagnostisch  ist  be^onden*  die  Ähnlichkeit  d»n  Tvphusbaeillus  mit  dem  gleich  zu 
erwilinenden  Becterium  coli  su  herückKicbtigen.  (Näheres  darüber  in  den  bakterio- 
logiadien  Lehxb&okcm;  Aber  die  Sernndlagnoee  und  Agglulinatlon  riebe  oben 

8.  m.) 

Aiiss.  rhalb  dee  erkmnkt*  n  M«  ti-clx  n  ist  der  TyphrnÜMeillns  in  Wntier  «ad 
fioden  nachgewiesen  worden.  wel<-lie  durch  Typhusdejektionen  verunreinigt  wann. 

Bacterinm  coli,  di m  Ty  p  h  u  Hl)aci  1 1  ns  nahe  ver\Tandt  und  in  Meinem  mor])ho-  Baciaitem 
logi»ehfn  wie  auch  dem  kultunllcn  VerbuUen  vitlfach  iilmlich.  Der  C'ulibucillus  ist  eine 
sehr  häufig  vorkommende,  bisher  indei  niclit  ganz  scharf  abgegrenzte  Bakterienart.  Er  ist 
nn  regelmisiiger  Bewohner  dee  taenschliehen  Diekderme  nnd  indet  eteb  (jeden* 
fdis  fom  Otnn  ker  dagewandert)  edur  bln4g  rach  in  Leber  nad  Nieren  von  Leldien. 
Für  gewöhnlich  ein  Saprophyt,  kann  er  unter  Umständen  Intoxikationen  (typhus- 
•nd  (-holeraäholichc  Krkrankuntren)  l)ewirken  aber  auch  ala  Infi-ktionwrreger  direkt 
pathogen  wirken.  Er  wurde  gefunden  ala  Erreger  von  Peritonitis,  Cyatitis,  Ure* 
Ihrttii,  Pyeloaephritle  und  eiteriger  Nephrlile,  Leberabseeisen;  bei  Er* 
bankongen  des  Darmes,  Inkaraeration  von  DanaseUlagen,  Eatsfladnngen  der 
fiann!«chleinibaut,  Kotstauung  etc.  kann  das  Bacterinm  coli  die  Darmwand  durchdringen 
und  f'iti  riL'e  Peritonitis  hervorrufen.  S.lfi  ru  r  kommt  das  Itaeterium  coli  bei  Pneu- 
tnoDit,  Meningitis  der  Säuglinge,  Ictcru;«  gravis,  Winckelscher  Krankheit, 
Melaeua  neonatorum,  Puerperalfieber,  Wundinfektionen,  Chol ecyatitii  etc. 
fer.  Yielldebt  ist  er  aaeh  Umdie  gewisser  FUle  von  Myelitis.  Experimentell  konnten 
chndi  dasBaeterinm  ooU  Absoesse  nad  Septlkämio  berTOifemfea  werdea.  Aasserlialb 
des  K<irpcrs  wurde  da«  Bacterium  coli  Im  Kaaalwasser  gefuaden,  aber  aaoh  im  Bmaaea* 
wasaer  kommen  »ehr  ähii1i<  he  Formen  vor. 

Da-s  Buctt-rium  coli  kommt  iu  einer  Anzahl  nicht  unwesentlich  voneinander  al>* 
Weichendt  r  Vurittiiteii  vor. 

BaciUu»  Dysenteriae ;  der  Kuhrbacillu»  ist  der  Erreger  der  (nicht  tropischen)  Dvaanteri»- 
Bahr.  Han  oateiaeheidat  aw«i  Haopltypen  demelbea  —  dea  Sbiga^Krasesdiea  nad  ^**'""'* 
den  Flexaereebea  —  feraernblrelebe  Ihallehe  aogeaaaate  Psendodysenteriebasillen. 

Oer  DysenteriebaeiUoa  ist  nach  Form,  Wachtstum  etc.  ih  m  Typhusbacillu!«  ähnlich.  Zur  Unter- 
aehcidnng  TOn  ihnlichen  Baxillm  dient  vor  allem  di<'  .Vgglutioatinns-  und  (iürungsprobe. 

Proteus,  Biicteriiira  vulirari-  fllau-t  r).  IVt  erster«'  Name  Htanimt  von  der  Proteua. 
Vielgcstaltigkeit  die.»cr  Bakterienart,  weKhe  in  diinnen  .Staltchen,  huigen  Fiideu,  bpiralig 
gpwaadenea  Fidea  ete.  vorkonnt.  Der  Protrm  bat  £igenbew<i;ung  and  kommt  in  ver- 
sehiedeoea  Varietäten  vor.  Er  erseogt  typisdie  Fiulni«  nad  findet  sich  aehroft  In  faulen* 
dem  Fleisch,  in  CiiiliL;> m  WaxM'r,  in  der  Laft|  aoeh  im  Ycnlauungskanal  gesunder  M<-n'>ch<-n. 
Kr  ist  Krreeer  von  K 1 1- j geh  v  »■  rg i  f  t  u  n  tri- n  und  iiliiiliolim  Iiitovikatioti-  i),  kommt  aber 
vielfach  auch  mit  Bacterium  coli  und  aiidenii  hjfekliüQ>orreg«'rn  zu>unimin  bei  HhLMii- 
katarrh,  bei  jaudiiger  Phlegmone,  in  Absei-»äen,  bei  Lungeogangran,  in  jauchenden  Carci- 
aoaien  ete.  vor.    Als  alleiniger  lafektloaserreger  wnrde  or  gefnadea  bei  Weilseher 
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BmUIos 

NApti' 

caemia 
bMnor- 
rbagtaM. 


Peat- 
bacilloa. 


Bacillus 
niceria 
caaercMi. 


MiUlirand- 
baeUloa. 


Krank  holt,  rincin  inf<>kti<>s<-n  Ikt4-rus,  wobei  einmal  die  Infektion  au{  Baden  in  ver- 
unrciiiigt^iu  Waa.>er  zuriick^<-fuhrt  werden  konnte. 

fiMterIwn  septicaaniae  iMMMRluigieM,  «bi  kttfiaa»  iUkm  Sttbehm  ak 
abgerundeten  Enden,  nkbt  naeb  Gran  HiUmt.  Bei  gewOhnlioher  Flriwog  wdgt  m  da 
dganlSmlialMa  Verhalten :  Die  Stfihchen  färben  lieh  nar  an  den  Eiidro,  wälirend  daa  Mitiol- 
itQrk  ungefilrbt  bleibt,  so  (Ihss  <la^  Au^r-ehen  zweier,  nebeneinander  liegender  Kokken  eot- 
itebt  (sogenannt«  Tolfürbung).  Die  Stäbchen  sind  unbeweglieb.  Wahracbeinlich  ge- 
boren die  Erreger  der  Hftliaaroholera,  dar  KftBiaeli«Bs«ptikABii«,  der  (deatadico) 
Bohveineaenehe,  der  Rinderaeuelie  n.  a.  hieriier. 

Pestbacillas,  kurzes  stäb<hea,  welchea  gewöhnlich,  ahnlidi  wie  daa  Bactarlaa 

lepticaeaiiae  haemorrhagieae,  Polfärlmng  r.ei^t  (>.  o.),  weon  es  ans  d<tn  K-'-rpf-r 
htamnil,  in  Ktiltnnn  «hii^eiren  gewöhnlich  uiolit.  l>er  I\-tli!ieillu8  zeigt  eharakteri8ti8<-be 
luvolulionijfuruicn  (Aufbaaehung  der  äütboben  oder  Abrunduug  an  mehr  kugeligen 
FonMn),  wdcha  aehr  nadi  mid  ^piadi  aafkreten.  Er  findet  8i«di  M  Peadcraokca  beagadiia 
la  dea  Babonea»  den  iwinriüea  Haatpuiteb»  den  Spakana  der  PeatpaeaaMaie,  aiciflt  aaeb 
im  Blat  und  den  inneren  Organen.  Eintritts;>fntt.  ist  die  Haat,  woran  sich  die  Ba* 
hon<-n  und  Hautpuoteln  an8eblies«;en.  oder  die  hunge,  wobei  die  Pestpnea  mnnit 
entateht.  Meistern  verbreiten  die  Bakterien  sieb  über  den  ganxen  Körper  (Pestaepsi»). 
Viclleiebi  lladek  Mdi  büm  Menncbeo,  wie  daa  bei  Tieiaa  aaebgewiaaea  UL,  da»  Infekikia 
Tom  Magen«  Darm  banal  aa*  atatt.  Immnnlrienuig  mit  Peataeram  int  bis  an  «iaea 
gawiwen  Grade  gelungen;  aueh  besitzt  da.»  Pest.^eram  agglutinierende  Eigea<H*bMfkB 
gegeniibcr  den  Pe>tl»!izillen.  Au!>^er  dem  Miii»«lnii  «-ind  aueh  Ratten  -ehr  empfäng- 
lich für  die  PeMinfektion ;  lliitteiiepiih  uiieii  komuien  nh  Vorläufer  %'on  Pc>tej>ideini« 
der  Men!«ehen  vor.  MtVglielierwcL^e  iikklituati.oieren  .nich  die  Pcittbasillen  erst  im  Körper 
der  Batten. 

Baeterioni  oleerls  ea«eroai,  tsu  sogenannter  Btreptobaeillna«  in  Gewebe  and 

im  Sekret  de«  Ulcus  nmlle  vorkommend,  nieht  naeh  Gran  firbbar,  ia  langen  Ketten 

dünner  Bukterien  aufliftend  ;  Kni'per  de>  IMrus  niollc. 

MilzbrandbaciUuB,  BacillaH  antkracis,  gru>o-e>  unbewegliche»  Stäbehen  mit 
Sporenbildnng;  in  kftaatlichen  KnUnren  waehiien  die  daadnen  Badllen  olt  an  langen, 


Tertdit,  wolid  ne  an  Fnttergitter  etc.  gdnngen.  Wdtere  Quellen  der  Ycrbrdtnng  dad 
Haare  infidertrr  Tiere,  die  Fäkalien,  ^owie  ßlat  und  Ilarn  derM>l)>en.  Bdn 
Menacben  koniTut  der  Mil/br:uid  diinh  liif<kliuii  khlner  Verletaungen  (h«-i  Per«onett, 
die  mit  niil/ht:iuilkr;)nk<n  Tienn  /.n  tun  IihIm n).  fi  i nei  diin  ii  Wolle,  w«-lrhe  von  er- 
krankten  Fi  lialen  >tauimt,  als  ,.H  ad e  rn  k  ra n  k  hei  t"  aueh  duieh  Inhalation  von  Müx- 
hranduporen  beim  Sortieren  inficierter  Lunpen  ele.  smitaade;  cndlicb  als  Darmnila- 
brand,  wenn  Bporen  mit  Kahrungdmitteln  in  den  Xkarmkanal  gelangen,  wihrend  npnrm- 
freie  Bazillen  dnreh  den  normalen  Magensaft  get<'»tef  wenlen.  Milzbrandhaidllen  finden 

>i<'li  in  ri'ichlic'ht'r  M<>nt'e  im  üint  de>  infiriertfii  K"rj"'i->  iukI  l>'^virk<>ti  eine  s.'ptik- 
inii-'he  A 11  gemei  n  e  r  k  ran  k  u  n  g  «h^xllMMi,  mit  der  >ith  manrheriei  lÄkalaflt  kMoiien, 
Karbunkel  an  der  Kintrittaxlelle  und  karbunkelahuliehe  Infiltrate  in  inneren  (Jrj^nen 
bomplidena. 


agegliederten*  Fiden  ans.  Die  SporcnUldnng  lladei  anr  bei  ideb* 

liebem  Sauer^toffzutritt  und  b«-i  bfiberer  Temperator,  femer  nie 
inneriiall»  de>  Ii  hniileii  Tierkftrpers  statt;  die  Sporen  sind  roa 

aOi«terordi'ntli('li)'r  H<-'-i-ti-iiz. 


Fig.  171. 
Bacillus  anthraebü. 


Der  idilzbriuid  i>t  eine  verbreitete,  namciitlieh  in  gi-wi-««n 
Gamlen  blnfige  Erluankung  der  Sebafe  and  Binder,  adteacr 
tritt  er  bd  Pferden  nnd  Ziegen  anf;  er  eatsldit  Tocaagsweiae 

ilur-h  Infektion  mit  der  Nafamn^  Die  Milzbrandbadllen  dnd 
f.ikuliiiti ve  Para-iten,  die  auch  auwterbalb  den  Körpeni  fieh  fort- 
pflanzen und  Sporen  bilden  können;  von  roiUbrandigen  Tier- 
kadavcm  ans  werden  de  Aber  die  oberileblicfaen  Bodcnnddclitai 
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BacUlos  teUuii,  der  T«tannslMCtUas.  wird  gelundca  in  Gartenerde,  lio(u«Uab,  an  T^^S**" 
HolapUMnn,  in  ftmlendn  FlnMigkdt«ii,  in  FeUbOdcn,  in  Kot       Pfevden  vmd  Biadera. 
Er  i><  ein  faina»,  Tollkomnen  gerades,  boritenartigai»  Stibohen,  das  «nd* 

Mioilige  S])oron  bildet,  wobei  das  Ende  trommel»ehllgemrtig  aafschwiUt  (Stcclomdel* 
form).  Der  B:i<  illu-  lx>it7.t  Kigenbeweguiv »  *f      streng  aoaerob, 
bei  8«uenitoffab(K-tUat«  cücbtbar.  w 
OerTeUnns  (SUrrlcrampf)  i«tein«nlNVlngiMinWttnd-  ^  ' 

infektionslErnnkheit;  die  Biunilen  sind  nnr  an  der  Infekliont« 
»tdlt nachweisbar,  während  an  den  inneren  Oiipuien  sowohl  R:i/illen 
ab  anafoniWhe  Verinderuncn  fehlen.    Er-tcre  produzieren  Toxine, 
dnri-h  weiche  die  AUgemeinenclieinimgeQ  liervoigerofea  werden  ^'^'* 
(i,  s.  259^  Tetwushadllas  {^^), 

Der  aogeaaonte  rbeomallsche  Tetanas  (ohne  nnflbdbare  SSn* 
pafPflM»)  ist  Tidleicht  dnroh  Infektion  mf  dem  Baapiiatienswege  bedingt.  Die  Inninni* 
aicning  ist  bisher  nur  für  MAose  sieher  gelun);en. 

Bacillns  botnlinns.  «  in  «Itm  TetiiiiuAbnciilus  ülinli<*hes  Stäbi  lirn,  wel  lir-  Krn'per  RwiUns 

einer  Grupf»e  von  Fleim-hvt  rgiftiiugen  i!*t,  bei  Meli  hi  ii   b<'>>onden»  nervöse  Sytu|ttoine  in 

den  Vordergrund  treten  („BotaliniMmus",  Wantvergiflung).  Eei  bandelt  sieh  im  wesnitliolicn 

um  ebie  Intoxikation;  du  Gift  wird  nicht  im  KArper,  sondern  sehen  im  FIdsdi  gc* 

bildel.  Ancii  lassen  sich  die  sJImtlidien  Erscheinungen  der  Vcrfpftaog  dnr<  h  die  Toxine 

■Heia  hervorrufen.    Fin»  Vermehrunir  «les  Bneillus  im  infizierten  Körper  fitnlet  niriit  statt. 

KauschbruiKlbacillns,  wcKher  die  «l;«  RauM-hliriin«!  lukannie  i'.rknnikiini;  der  Uit"-*'*»- 

brantl- 

Rinder  hervorruft,  aber  aurli  auf  man«  lie  lUidcre  Tiere,  8ihu{<-,  Ziegen,  Meerseltweinehen  bacillus. 
ftbwti^hnr  ist,  iet  etai  riemlich  gromei,  sehlankee»  an  den  Enden  abgerundetes  Stibchen 
mit  lehlMfter  E^jenbewegnng,  nur  anaSrob  wachsend.  In  der  Leiche  oder  im  toten  Tier- 
kArper  bildet  er  enil^ländiije  Sporen.    Er  bewirkt  >tark  eniphysomatfit^e,  „knisternde"  An« 
«ebwellnngen   <l<  r  Haut   nrnl  Mii>kiilalur  mit  dunkler,   !■<  h\v:irzroter  Verfärbung  derselben. 

Bacillu8  des  utalicnen  Ödems,  Urfaehe  eim  r  heim  .  BscIUiib  des 

"  ^  malignen 

üleaM'hen  nur  selten  vorkommenden  Wundinfektion,  i!«t  ein  M;hlanke8,  X  Ödems. 


dfiaam  Stibchen  von  lebliafter  Qgenbewegung  nnd  bildet  mittel*  '  ß 

■ilndige  Sporen.  v  ^ 

Er  ist  ein  Beiapiel  einer  rein  anaeroben  Bakterienart.    Hei  ^^^^ 

Vrn.o<  h"«tieren  bewirkt  seine  Einimpfunu'  starkes  bhititrea  <  Klem  der  ,  _,, 

'  FiK.  173. 

ImpfMelle,  wälircnd  dagegen  iu  lebenilen  Uewebe  und  dem  Blut  ein     „   ...     ,  ,. 

'  "  "  Isaeillui  nv>  malignen 

Waohstum  nicht  stattfindet.  Er  findet  sich  anmerlmlb  desKArpen         odcms  (^  V**)* 
ia  Pfhmotswiiwem,  Erde  nnd  fsnlenden  StoflSm. 

Bseillns  phle^monis  emphyHematoi^ae:  als  Erreger  der  Hogenannten  Qaa<  ^**q|^. 

1>  gnione.  der  Si  hannil)  Ix  r,  (l.isrntw  Ickt  luni;  im  IUiit<'  iitkI  inneren  Ortranen,  wurden  pblegBMna. 
von  veri4'hi<-<lenen  Auton  n  itnairol»  waciiaeude  i>tabehen  gefunden.    Oft  kommt  auch  das 
Bacterium  eoli  neben  denselben  vor. 

DerBaeUloe  des  Sehweinerotlanfb  ist  ein  iosseist  kleines  Stäbchen  mit  Eigen-  Hr>i>««  i"« 
bewcgnng,  das  f&r  SAweine,  Kanindien,  Tauben,  Hänse  pathogen  ist  und        enteren  rotlsulik 
nnter  Auftreten  von  Allgemeinsymptonien  blaurote  Flecken  an  der  Haut  hervorruft,  während 
•n  il<  n  innen  n  Onninen  Ii«  flic   i  nl/iiiidli' In-  l'roze-^M«  zustnnile  komnien.    In  Reagen/.glas- 
kulturen  bilden  "ieh  ebarakteriiiti.M-he,  graue,  nelM-lartig  oder  wolkig  au.vseliende  Massen.  Vii>\ 
Tollkemmeo  ftbeninstimmend  Teihalten  licb  die  Baidllen  der  Mftnseseptiklnie. 

DipktherlelNteillu  (Corjnebacteriom  diphtheriae,  Lehmann).  Der  Di- 
phtherlelNiciIiu.s  ii<t  ein  kleine«,  plumpe«  StülKrhen,  etwa  von  <i<  r  Liiti^e  der  Tul>erke1b:i/illi  n, 
«lier  ungefähr  doppelt  so  diek,  jrilo<  Ii  in  -einem  roorpli(doi:iF(  lien  Verhalten  sehr  sc  hwankend. 
Hft  encheineu  die  StälH.-hen  leii  lit  krümmt,  an  einem  oder  beiden  Kndi  ii  ani;'  S>  liwolli-n 
und  liolbig  verdickt;  ausserdem  finden  aieh  keilförmige  Gebilde,  munebinai  lange  zylin- 
driadie  Stäbdien,  ia  andeien  Fällen  eiud  die  Enden  sehr  lang  und  spita  ausgesogen;  Öfter 
fiadeo  sidi  aaeli  Imtfe^  veriwoigte  Fäden.  Am  gefärbten  Präparat  «eigen  die  Diphtherie- 
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basillen  aebr  h&ufig  ein  scptiertes  Ansaehen;  mit  besümmten  FArbuogen  laMen  sieh  ueh 
togeoannte  BietAelireBmtitoh«  (d.  b.  mit  don  gkidiMi  Ikriwioff  tSttm  ■ndtan  ykfhentoo 
gebende)  KOfsehen  lau  Imtcni  nacfawelaen.  Der  DiphtbedebaclUiia  ist  der  Buiegei  der 

giMininrn  Rarhendiphtberi«.  Er  fin<lr-i  sich  l>ei  Diphtheriekranken  im  Hall,  Radiea 
110(1  Kelilkojif,  in  iler  Pntzündet4>n  und  vi  räntiRrton  Schlpimhant ;  r-r  ist  ein  exfniisit  toxi- 
scher Infektii>ii!H>rrpgi-r  ({^.  259).  Doch  werden  auch  öfter  Di|ibtbcriebazillen  im  Blut, 
■owie  in  iimeiio  Organen,  muBeatHdi  in  Mila  md  Miaraa  gcAiodeB.  Er  iil  üemar  der 
Emgew  der  enmpfloen  Bhinitia,  lowie  der  aRmpflean  CoBjiiBetlvitis  oDd 


diphthrrie 
bazillen. 


XcroM- 
»Mülae. 


Kotx- 
bactUus. 


Mittelohraitcrnngcn.  Aodrrwits  sind  Dipbthoripbu/illi'n  mi'^h  bei  (if'snndon  in  «Icr 
Mund-  und  Nasenhöhle  und  im  KonjnnkiivHl>ack  nachijewiesen  worden, 
nunientlicb  Ihh  Pentonen  aus  der  Umgebung  Dipbtheriekranker. 

Bei  der  ganninen  Baabaadipblbari«  iadat  rieb  aaben 
dem  DipbtbeiiabacillnB  fast  regelmiang  der  Streptoooeeas  pyogene«, 

de»»en  Anwpsenln-it  die  Wirknnt:  d»'r  I)ijihth<'riebazillen  in  CfbAbeB 
scheint;  doch  kann  auch  der  letztere  für  liich  allein  eine  ibalicba  Er- 
kranknng,  sowie  septiMhe  Allgemcineritrankungen  berrormlen.  Darob 
Baimpteof  des  DipbtbariabaeiUiis  oder  leiBca  Tcoina  kennten  bei  Ticraa 
sowohl  Lf)kalafrektionen  mit  Blldoag  Ton  Pü^cndunieiubranen,  wie  such  Allgemeininfektioa 
und  selbi^t  iJihniunpfn  her%-orgen>fen  w<  nJ«n.    t'ber  die  fmmunisierunjr  siehe  S.  271. 

Dem  Diphtberiebacillus  ähnliche  Bakterien,  Mtgenannte  PgeudodiphtheriebMÜleB. 
kommen  bei  Gesnnden  wie  auch  bei  mannigfaehan  EriEiaBkaageB  vor;  daa  YerhIIlBb  der- 
selben sa  den  eebtea  Diphtheriebanllea  ist  noofa  bäBcawcga  ToDkonmen  aa^iebllrt; 


Fig.  174, 
Diphtberiebazillen 


Teil  liandelt  es  sich  vielleicht  hIoM  um  nicht  viralente  Formen  der  letzteren.  Die  Unter- 
M;heidnni;  «ler  «»ohten  IHphtberiebaziilen  v«>n  ihu<  n  ist  diaitnostiM^b  b<  «'>ri'i>  r-^  Mirhiiir. 

Dem  Dipblbcriebacilliu»  ähnlich  in  der  Form  ist  der  Xerose-Üacillu»,  welcher  bei 
der  als  Xeroaia  bekaaBten  Erkraaknag  dar  Biadebaat  Toibommt  oad  ab  Uiaadia  dca 
Proseases  aofgeissst  wird. 

RotsbaciUns ,  BBoillBa  mallai  (Corjaebaateriam  mallei,  LabmaBa). 

Per  Rotzbacillus  ist  ein  -«chlRnkes  St:ib<ben,  dicker  als  die  Tulx-rkelbazillen,  ohne  Eijfcn- 
b«-we];unjr.  ohne  Sjwirenbildno;;  Gefiirbt  zi  i>;i  or  wif  der  Diphtherifbacillus  oft  ein  eigen- 
tümlich septicrtes  Ausscbco,  indem  die  Stäbchen  dich  nicht  gleichmussig,  sondern  unter- 
^  brodiaa  firbea.    Im  atlgemdaaa  tiagiert  sieh  der  Botabacülns 

etwa.<^  fiohwerer  als  ander«'  Bakterien,  ir-ir  nirlit  nach  der  Q ram- 
schen Methode.  In  Kultim  n  In\ l■lllti'>Il^fu^n<•n  hünfie;  manch- 
mal finden  sich  auch  echte  Verzweigungen.  Der  Rotz  wird 
anf  den  Menseben  meistens  vom  Pferd  her  übertragen.  Eingangs- 
pfortea  der  Infektion  rind  die  inasara  Bant  and  die  Sebleim- 

hfiute:  auch  bei  unverlet/ttr  Haut  kann  der  Rotzbaeillus  durch 
die  H  :i  :i  r  b :i  I  c' eindringen.  Bei  männlichen  ^!f■er^^•bweinchen  errensrt  der  Rolzbjti'illn« 
nach  iutra]>eritunealer  Impfung  eine  diagnosiiseii  wichtige,  eigentümliche  tH'hwellung  und 
ipiter  Vereitcmng  dca  Hodeaa  nad  Skrotams. 


Flg.  175. 
BntebadUaa  (t^*). 


Batillen  der  Tuberkulosegruppe;  «änrefeste  Basillen. 

Tab^rk«!-  Tttberkelbacilhu  (Koch),  Mycobacterium  tnbercnlosia  (Lebmaan), 

bsrillus.   aiieiniKe  Ursaebe  sfaatiieher  tulierkalOspr  Airekti<»neo,  ist  eia  3—5  f»  langes,  aoblaakas 

Sttitichcn  mit  deutlich  abirernnd)  ten  Enden,  hSufig  leicht  gekriimmt;  manchmal  liegen  die 
Bazillen  in  Fiidi  n  von  5  n  Ext  tuplaren  ntn  inand<  r.  Ei l'«- n bc  we  e ii  ii ir  fehlt.  J»|ioren- 
bildung  ist  nicht  nachgewioen.  Im  lum-rn  der  Siut>cheu  Biebi  man  nach  Färbung  der- 
selben oft  fpgelmissig  angeonlnete,  farblose,  kleine  Lücken,  die  aber  keinen  Sporen  eni« 
sprechen.  Es  wurde  nachitewiesen,  dass  der  Tuberkelliacillni  mofh  lange  Fiden  sowie, 
im  Sputum  sowohl  wie  in  Ktiburen,  mi.  b  cehte  Verzweiifuniren  bilden  kann,  endlich 
dass  such  kenlanfözmige  Anacbw  elluugen,  älinliob  wie  beim  Akiinomyoca,  gelcgant* 
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Die  Tn^w  rkelhazillen  «ind  dtirch  ein  eiei^ntnraliches  Verhalten  gegen  Farbstoffe  ant- 
yrirhnct.  Sie  nehmen  Farbstoffe  >chwer  auf,  halten  die»«>lben  aber  dann  auch  sehr 
Um,  •»  data  bei  AnireAdiuif  stark  entfirbcoder  Mittel  alle  anderen  noch  vorhandenen 
BuflkmitM  Im«»  v«r  ftD»  «atllrii*  wm&m,  IMmt  kuB  mm  M  nehtaeitisv  Unter, 
hnehung  der  F-ntfirbanc  die  TnWrkelbaxillen  allein  gtAllli  «tellaa*). 

I»i<-  IWillen  selbct  tin-i  !ir  resislent,  aie  vertragen  monatelanges  Ausfrix-knen  und 
tchr  hob«  Temperatnnii.  Im  \\aaBer  iat  ein  fünf  Minuten  langes  Aufkochen  notwendig, 
■ai  SB  iMca;  aadi  diueh  Ftalois  dm  lie  cntkaltcndea  SabatnUes  vird  ihre  Virulenx 
•ta«  he«iatrtektif(U  Sie  aind  UkMttOw 
halb  des  K<'>rpers  zu  sücfatea  (BlatEerum,  Glvzerinagar).  Auf 
Nährboden  büdeoa  ie  chaiakteristiMiMk  sicailidt  klein«  trocken«. 


w«ieae  Schüppehen. 

Mwhalb       Körpen  wnida  dar  TabcikeHiaeniia  bbhar        f  I  ^\ 

WafewiaaMa,  EbeabahBwi«ea,  iai  StiMwartaal»,  ba-  //'^ 

•enden  an  SieOta,  vo  Tnberkul  «e  ihre  Spatom  entleeren,  sehr  f|g,  175^ 

vereinzelte  Male  in  der  \m\x.    It«  i  Gesunden,  «.  B.  I»  i  Kranken-  Toberkelbacillm 

«arten  toll  der  TuberkelbaciUus  häufig  in  der  h'a>«:  vurkummen.  (^'^}- 

Der  TaberkdbaflOlai  iat  IcSdit  aaf  geeignete  llenpeiieB 

übertrafbar.    Such  Inpfnng  mit  Ratakallaian  odar  tnbeikal9«en  liödMBteUea,  liat 

aidi  mit  Siehorheit  Tul>erknlii*e  erzeuiriti. 

Die  Tuberkulo>>e  ist  eine  haufijfe  ErkraokunK  de*  Rindes,  aelten  bei  anderen  Tieren   ^  ^ 

(8chaf,  Zi«-g«-,  is-hwein,  Pferd,  Hund,  Katze,  Kaninehen,  Met>rM-hweinchen).    Bei  Kilben  baaillen. 

(verfl.  8.  145)  geht  der  Taberkelbaeillae  whr  hlafl«  in  die  Hileh  über,  aacli  wenn  keine 

Tuberkulose  de»  Kuter»  TOrhaiid<  11   \A ;  dementsprechend  kommen  Tuberkelbazillen  auch 

in  der  Butter  nirht  «tlti-n  vor.    (Vi  rgl.   jcdo-  li   niiT»n.)     1»:»  Flei^oh   tul>«Tkuli -i t  Ti<  rf 

enthält  Tuberkelbaxillen  bt-i  allgemeiner  Miliar1uberkulu^e  und  sehr  »usgebmteler  lokaler 

Taberknloee  verschiedener  Organe,  Insbesondefe  der  in  den  MaAefai  gelegenen  Lymph. 

drfiaen.   Dae  Tnbeffcalin,  das  Protein  dw  Tabeikelbadllea,  «iid  gegenwirtig  gadet  an 

dia^noollK'hen  Zweeken«  beaimden  in  der  Tiermedizin  «atewende!»   Oae  «jicb«  Tnbetfcalin^ 

gtbOrt  zu  d«'n  Bakteri<npl:v»minen.    (Vergl.  S.  .'.'»Q.) 

Vom  Tuberkelbaeiilus  cxb>ticren  Ter>c-hiedeiic-  Varietäten;  xu  denselben  gehört  der 

BeelUae  der  Togeltaberknlose  (Hfihnertnberkaloee),  wcleber  heeonden  an  den  Vogd» 

kArper  aagepait  ist,  aber  aach  bei  anderen  Tieren  pathogen  wiikt.   Eh  acheint,  daas  die 

TubeikelbaxQIen  »ich  unter  Änderung  ihrer  kulturellen  EitieniH-haflen  selbst  an  Kaltblüter 

anpa'^n;  wenigsten«  -«pri  ^  ii>  n  ilafiir  $»>  luns:<  n<'  l'h<  rtini:unKen  auf  d«  n  Frowh,  die  Bliiid- 

«chieiebc  etc.    Audi  bei  Fischen  wuni^n  TuberkclbaziUeu  gefunden,  ebon.io  bei  Schiid- 

hr5ten.   Der  TaheikdbaeiUna  des  Measchen  and  der  die  Perlsachl  dca  Kindes  erregende 

ielifincn  nicht  artrenH-hieden  su  sein. 

D«  ra  Tuberkelbaeillu!«  nahe  >t«  h<  nde,   ^:iur.  f.>te  Rur.ilh  11 .   mi  I  Ii.'  ntn  h  tuberkel-  l*»e«do- 

tubercM- 

Ihnlidie  Nenhildongen  bei  majichen  Tieren  hervorrufen  können  (PseadotUberkBloae)}  batülen. 


1)  Qae  dtf  Tiden  ang^benea  Methodea  in  folgende:  Das  tnberfcelbaxillanhaltiga 

«der  darauf  verdAchtige  Material  wird  in  dnuner  Sebieht  aaf  ein  Deck^'lae  anfgeetricbfia, 

■a  der  Luft  angetrocknet,  dann  dreimal  «liircli  eine  (i:i>-  oder  Spii itu>lliinime  t'e/o'.'en  un<l 
nna  mit  Karbulfuchsin  (FucbMU  1  >:>  5^,i>  KarlH>li.r>ung  Do  cem,  Alk<ihol  10  ecm)  so  lange 
ervftmt,  bie  die  FlüsaiKkeit  eben  zu  dampfen  anfänirt;  dana  wird  das  I>erkglae  In  eine 
Misehaaic  ron  3  ccm  SalpetenHore  and  1(K)  cvai  Alkohtil  gebracbt,  wo  die  aa  Ihm  be- 
ftadliche  Schicht  nueh  farbto!«  wird.  \>\\m\  r\\\<\  die  Tu  Ij«  rkel  l-azillen  \  <iv\  h'uehftin 
rc«h  rnf  pefiirbt,  alle»  hU'I' n-,  ani-li  mdi-re  I!jikt>  ti<  ii:iri«  ii  nKer  farblo«  i,»i'w orden.  l)ur'  h 
Na« hlx.'ti»odlung  mit  irgend  einer  Koiitra.otfurlx-,  s.  lt.  Mttiivlenblau,  kann  man  auch  die 
fibrigea,  etwa  vailiandattcn  Baiitlea  aaden  (blau)  gefärbt  dantcUm. 
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worden  in  aeoerer  Zeil  mehrfach  gefanden  and  kommen  in  der  Mileh«  der  Butter,  aof 
Qns,  Mint  ukw.  vor.  Hiorher  geboren  die  von  Petri,  Lubaraeh,  Babinowitscli  «.  a. 

l|{i*fnndon<*n  Formon.  Sir  worden  von  Lolimann  al*  M ycohact ori n m  phlri  ün^ammm- 
iecfas>'«t.  Alle  wach!*on  im  Gojfi'n.Hiitx  tu  den  Tuborkelbazillon  leicht  bei  Zimmert«'mp*Tator. 
Auf  McerMcliwcincben  wirken  sie  pathogen,  indem  sie  bei  intraperitouealer  Injektion 
(nameoUieh  wenn  glcidiarfiig  Batter  vüt  einverleibt  wnide),  Pseadotnberknloae, 
flbfinOse  Wd  später  fibröse  Peritonitis  her^-ormfen.  I>i'r  rroxetig  heilt  oft  aus,  wenn  nnr 
pcrintrr  Mengen  der  Bjiktcrien  g<  i,'i  h>'n  wurden.  W*  l'<  ii  ihri  r  Ffiliiekeit  tulM»rkuln«ie- 
iümlivbc  Proxettae  hervorzurufen,  siiul  tli«-M;  Bakterieiuunen  praktisch  wiehtig,  besonders 
weil  4e  in  llilali*  oder  Butterproben  die  Anwesenheit  eehter  TBbeifcelbHdllflB  vw> 
tlasehan  itfinnen.  Es  «pridit  Dir  eohte  TnberiEalooe,  wenn  Tiere  naeli  InjAtion  geringer 
Menge  von  Bii/.ilU-n  -iU-rben  und  sieb  voi  wiegend  liesenaallcnhalti^'e  Knötchen  entwickln. 
Die  eehte  TaberkoloM  entwickelt  sich  langaamw,  sowolil  in  der  Knltar,  wie  anch  im 
TierkörjH'r'). 

Fenicr  Meben  den  Tnbeiktlhazillen  folmnde  Formen  nahe: 

^Jh^Ht^  Per  Leprabacillas  (Myeobaoierium  Leprac,  Lehmann)  ist  meiot  etwa» 

lEnner  ala  der  Tnbericelbaoülaa;  er  nimmt  FariMtoA:  etwas  leichter  ala  dicaer  (sdioo  in 
kftraerer  Zeit  nml  ohne  Erwärmen)  anf  nnd  leigt  dcmentapnvhend  auch  eine  geringere 
Säurebotfindigkeit .  doeli  fehlen  gni\t  sichere  ünletvi  lieidunpsmerkmale  pei.j<»niih<^r  dem 
Tuberkelbaeillu.'«.  Er  findet  ^ich  als  Ern>gcr  der  Lepra  in  den  lepn'iiwn  Knoten  innerhalb 
der  sogenannten  Lepraaellen  sowie  manchmal  anch  in  Oanglienaellen;  er  geht  reiob- 
lich  in  die  Hileh  nnd  das  Spemm  über.  Femer  findet  er  ndi  in  der  Kaae,  wo  sieh  wahr^ 
fM-heinlieh  aueh  der  Priminlekt  befindet.  Daa  Blvtsenutt  Leproser  aeigt  agn^nünierende 
EigettH.-hBften  fS.  272). 

ön^ma-  Smeginubacillus,  ein  nicht  patliogene-*  StälK-iien.  etwas  weniger  slturef<>st,  als  <i<  r 

Tuberkelbaeiilu»,  findet  üieh  im  Smegmu,  um  Präputium  und  der  Clitoris.  liei  F:ubung 
mit  Karbolfoeluiin  nnd  naehfolgnider  Tinktion  mit  konaentrierter,  alkoboUsdier  llethTienblaa* 
losung  färbt  er  sieh  blau,  während  die  Tuberkelbanllen  bei  dieser  Bdiandlnqg  roi  Ueilien. 
Der  SmvgmalMctllus  galt  einige  Zeit  ala  Erreger  der  fiTphiiia. 


myce». 


Aktiuo-  |»«-r  Aktinoinyces  findet  sieb  namentlicli  l>eim  Pferd  und  Rind,  nicht  M>br 

selten  aber  :«ucb  l>eini  Menschen  als  Errepcr  infekti<i*er  GranuhitinTi-gesihwülste  vor  i  verel. 
8.  Iti2).    £r  bildet  innerhalb  dersellx-n  sandkornurtige  l)ru.»en.    Dieselben  l>eiitelien  aus 

einer  dichten  Masse  xam  Teil  dichotoroiaeh  verxweigten  l-'aden, 
\l'^>y^  welelie  an  der  Peripherie  radür  angeordnet  mnd  und  am  peri> 

^lc?y>}»^3  pheren  Ende  kolbip-  Ans4-hwellang<>n  aufweisen,  so  dOH  ros««tten- 

<^^^^J'\>  arti^  Formen  zustande  kommen.     Im  Zeninifii  der  l>r«>-en  finden 

""^"h  rieiehlieh  kornenirtige  Uebilde,  welche  iiules  nicht  etwa  ÖponMi 

^J-^  "'  dantellen,  sondern  durch  Zerfall  der  Fiden  entatehan.    Sfie  ge- 

Fie  177 

/i>«        nannten  kolUgen  Anschwdlungcn  stellen  Verdioknngen  einer,  die 

•"7      V*ir->      F:i,ien  überaiebenden,  sonst  sehr  zaiien  Scheide  dar.  Manehmal 
fehlen  die  KollM-n,  so  nnmeiitlich  fast  immer  in  «hn  Kulturen. 
Die  F.iih  ti  la>scn  >ich  n.-i<  b  der  (iranist  lien  Meiiiode,  die  Ko1Im-u  mit  Orseille,  sowie 
aneh  nach  der  van  GieaoniHrhen  Methode  firben. 

Die  Infektion  ireschiebt  mit  Grannen  and  anderen  Getreidcteilen  oder  Hola» 

teil.  Ii  eil,  an  Mej.lieii  der  Piljt  haftet;  weniirilens  worden  mehrfach  Gnuinen  ete.  inner> 
halb  der  Fi  krniiUiiii::>herih'  iia.  lejewie-eii.  Fiic.- niir^pf"!  teti  -teilen  die  Mun<l-  nml  K.iehen- 
hohle,  die  LuftMege  (besonders  kariöse  Zalniei,  der  Dariutraktus,  sovüe  die  iu^aere  Haut 


t)  Aneh  dnreh  morpholugiü«-h  gani  andere  Bakterienarten  kann  bei  gewissen  Heren 
eine  Faendotnberkulosc  henrorgerufcn  werden. 
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lUr.  Zunftfhst  ent»tefat  immor  eine  Lokalaffoktion,  cIcm-Ii  kann  der  Aktinomyccs  anf 
ii-m  Ljrniphwcg  oder  Blutweg  in  die  veivchiedcnsten  Organe  Tenwlilcppt  werden  und  zur 


t.  SpMlIeil.  a.  flpMll«a: 

SpLriUnm  Obermeieri,  dir  Ern  ^t^-r  d«*»  R  ü  c  k  f  a  1 1 1  y  p  h  u  » ,  biUtt  t  lang«*,  lebhaft  SpirUlnin 
.brweglidie  Sobraabeawindangen,  die  iridi  wihroid  der  Ficbertnillle  im  Blute  der  ikiityphoa; 
TOB  fiadcfaUtyphiii  Befidlenen  nechweisra 

lassen,  wälirond  der  Zwi»chon«oit  jedooh  in  GOy  'ilrx  ^ 

di-msi'llM'n  fc"hl»'n.  Ausscnhin  fiiuht  inansio  ^ivi^  ^ 

auch,  uud  zwar  zur  Zeit  der  vorkritimüicn  ^^ttP^P^\  ^ «J*  ^ 

TcnqwvatantrigMiingen,  in  der  Müs,  wo  aic  ^^(C^  ^ 

ahaterbeD  und  von  Wandenellen  «nfgimoai-  pfg^  17g,  yig.  179. 

in.  II  w.  rden.  Sie  sind  nieht  künstlich  zücht-     lUknrroiilspIriUm         Kommabazillua  der 
bar.  alxT  mit   spirill.  nh:t1ti.:<-in  Rlat  auf  i*^)  QlQlant  «lUtiM 

Menschen  ihIi  t  AßVii  iih«'rtiiigl).ir. 

KommabaeiIlll!4  (Vibrio)  der  Cholera  aniatica  (Koch),  komtuaförmiK  gi'krümmte,  Komma- 
kl  eine,  plumpe  .Stäbchen  mit  einer,  seltener  zwei  endständigen  (Jei»»eln  oder  auch  ohne  (Vij^/o"^pf 
OtitlfldcB  nod  dam  vabewMcUcih.  llanehmal  hängt  eine  AnaaU  von  KönunaformeB  in  Cholera 
MfcnMkniSmiigen  Windungen  aneinander.  Er  findel  ileli  bei  der  Cholera  aaiatioa  im 
Itaariiihalt  und  im  Gewebe  der  Damiwand  und  wirkt  durch  Kldung  von  Toxinen;  aelten 
finden  «ich  die  Kommabazilh  ii  in  den  inneren  Onraiien  in  reichlicher  Menge ;  fast  in  Rein- 
kiülor  kommen  aie  in  den  Reiswasserstühlen  Cholerakranker  vor;  zu  Choleraseiten  wurden 
■ir  flMbrüieh  aneh  in  WaMer,  Brunnen,  Leitungen,  Flüssen,  bnllai  geAnden,  wdehe  mit 
Ghekfadejektionea  Terunreinigt  waren,  fener  auch  Im  Darm  Gemnder. 

El  gibt  jedoch  aehr  viele  den  echten  Choh  ravibrlnnen  sehr  fthnliche  Formen,  wf>lehe 
fhwiT  von  flcnselben  ru  unter^chcidi  n  ^iiul.  Knisprechend  ani:clcgte  Kulturen  irclien  die 
KiirbiMircakiiiin  <ies  Cholerarot;  «liirch  /ii-^iitz  v<>n  Si-hwcfclsiiurc  entsteht  bei  Erwärmen 
eioc  Uutfurbung,  welche  darauf  beruiit,  «ias.s  von  den  Bakterien  im  Nälirboden  Indol 
gdOdet  wurde,  wddiea  bei  Gegenwart  von  Nitrit  dumh  BdiweMdUue  die  rate  Fflrbung 
gibt  (Nitnao-IadolreaktloD).  Doefa  ist  diese  Beaktien  nieht  auf  die  ChohtfabaatUen  be> 
schränkt.  (Über  die  diagnootisch  einsig  aos!«ehlaut;ebende  Agglutination  der  Vibrionen 
dorcb  ClMilenBcnun  sieiie  8.  272;  nihcrea  in  den  bakteriologiMshen  Lehrb&ehwn.) 


An  die  Bakterien  eohUeisen  sieh  fem«r  einige  Familien  etwas  liöher  organisierter 

Pflanzen  an,  welclie  im  gansen  Ähnliche  Formen  aufwnsen,  wie  jene,  aber  die  Gestalt  von 
Kokken,  Kazillen  und  Sctir;i«l)cn  an  einer  Sperief»  vereinigen  und  daher 
such  vielfach  nU  pleomorphe  Uaktcrien  den  iibriiren  ,,iii<inomorphen"  gc;renüber- 
üresU'llt  werden.  E»  sind  das  die  botani^cluu  Familien  Cladothrix,  Lcptothrix, 
Spirulina.  Sie  nntenehelden  aioh  von  den  echten  Bakterien,  abgesehen  von  ihrer  Viel* 
gMtsltiglBdt,  vor  allem  durdi  ihr  aasgesprocbencs  Si^tsenwaebstnm;  aneb  varaweigte 
Formen  treten  unter  ihnen  auf.  Ihre  pathologi^'i'bo  Rcdeutnnu'  irciiiiL';  von  vielen  hierher 
irereclmelcri  F.irnicn  i«»t  die  Ztiu'eli-intrkeit  7.Meifelli:(fl.  I's  soll  die  liCptothfix  bUCCAlia 
eiHahut  werden,  die  bi-i  der  Kario  der  Zahne  eine  iUdle  spielt. 


II.  Scfainmielirilze  (Hypbonyceten)  und  SpmspUze  (Hefepflse). 

Die  Hyphomyceten  ^hiiumelpilze,  FaUi'npilze)  bei«itzeu  ein  au^  dicken  n  s,i,im 
(3— 5  p  im  Onrehmcsso'),  mandunal  quergegUederten,  oft  vertweigten  Ftden  gebildetem  ' 
Hyeelinm  (Thallus),  welehem  ebenso  wie  den  meisten  Bakterien  das  Cbloiophytt  fehlt. 


SproMpilze: 
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SeUiunel- 
pilM. 


Im  allgemeinen  haben  die  höher  orgaoUierten,  d.  h.  mit  eigenen  Sporenträgern  Tcr- 
sehenen  BchinnelpUse,  sn  denen  die  Gattuogcn  der  Mnoorineen,  Aipergillen  od 
Peniclllea  gehArm,  wmiig  palhokg^aelM  Bedeulnng»  die  auisteii  diid  8epra|ibyten;  bei 
KanincheD  kann  dnroh  intrayentae  Injektion  gnrlMr  SehimmclpUKsporcn  eine  tfldUobc 

AlljtrenirinfTkrankungh^^rvor- 
gerufen  werden ;  auch  beim 
Ifenadien  lind  dorch  Sdüin- 
nel|>llae^  iatbeaondeie  Aa- 
pergillns  heircigerufaae 
Txiknlnflfekttonr'n  an  der  Hanl, 
iui  fifli<'ri;:in'r,  dtT  Hornhaut, 
dem  Darm,  den  Luugt- n  (Pn«-u> 


aspeigillina) 
bduMint;  äUeidiegt  findet 
die  Anacdelnng  ron  S.  Mm 


Fig.  IftO. 

Atpergilluü.    (Nach  Mez.) 

fi«i  b  ist  nur  ein  I \  il  dor  SporonkoUan 
tragWKieii  S|iiTiKiii>'n  KO^<'><'l>ii>'t. 
);*<wohuLtcbe  Biiii  ii>t  a. 


Oae 


Fig.  181. 

Trichophyton  tonsur- 
ans Bchematiach 


^Aus  Lebmann,  Di«  Methoden  der  prektwehan  Hygiene. 
*  '  "  1901.; 


Aehorion 
SchOnleinii. 


Trioho- 
pfajton  ton- 
•orane. 


AirAur. 


nn'lpilzrn  meistrns  als  Bf- 
gU'itürscheinunganden'r.  i.  B. 
pneumonischer  Proxeaee  bei 
lienl(gekoainienen  Kranken 
atett;  doek  kann  ea  keinem 
Zweifel  mehr  unterlicsren, 
dass  manche  Schimmel 
sieb  nicht  nur  in  abgc^itorbenca 
Gewebateileo  aneiedda,  aon- 
dem  aaek  lelbetlndig  Xe> 
kn^t;  und  Eäterang  adft  an»* 
pi-iii'h  Ilten  r5ewebsz<»r8t'''>r- 
un.L;<-u.  jtt  unter  rnistjind»n 
selbst  eine  tödliche  Allgc- 
anriaericimakaag  fcerrerrafca 
kAaaea. 

Za  den  einfechen,  be- 
Honderrr   Spon-ntrairf  r  ent- 
behreudeu  lIyi>homycetea  gc- 
kArea  folgende  Err^er  Toa 
nDermatomykoten'* 

(tCII^.  II.  T«  ii,   Kap.  IX) 
Achorion  Srhön- 
icinii,  die  Ursache  de*  Fa- 
vus,   in    den  bekanntea 
„Sentnla"  rncUieh  wviktm- 
mend,  bildet  demlieh  breite, 
manchmal  all  Selieidewin- 
den  ver>»eheiie  Fäden,  die  an 
dcnEn<lcu  ei  u  as  vcrjünirt  sind. 
Sporen  mäaaig  74ihlreich,roaet»- 
kraniförmige  Ketten  bildend. 
Triehophyton  tonsnimnif,  dem  vorigen  sehr  ähnlich  nnd  ki  verscbiedenco  nork 
nicht  ToUkoromcn  ahp-grenzten  Formen  vorkommend ;  zu  denselben  gehört  der  Krre^r 
des  Herpes  tonsurana;  fthnlicbe  Formen  liegen  verschiedenen  anderen  Hantaffektioaea 
augrunde. 

Microsporon  ftirftir,  Unacke  der  Pityriaaia  Teraleolor;  reiehJidie  ICyoel- 
filden  and  Sporen,  letalere  ra  groeeen  Hänfen  verdnigt  liegend. 


Flg.  182. 

Sa>  «  liHromyccs  :ilhlcan<  Hciü 
(nach  UruH  itz,  h«-zw.  Lelnuann  w.  o.). 
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Die  äpr088pUs6  sind  eioscllige,  sich  durch  Sprüssiuig  vermchreudc  Organiamen ;  SproHpitu. 
diwlbe  gtMhidit  in  der  Wciie,  dan  die  Zelle  aa  «iner  Seite  ducn  kooepcnartigett  Ynt- 
spnmir  treiliC,  der  «lliiillilieh  snr  Gitae  der  MattemUe  licffMiwiobit  und  dwm  eich  tm 

(l<n!«'lli»>n  abtrpnnen  ksinn.  THlweis*«  Meilwn  auch  di(>  innren  Zellen,  die  flicll  Weiter 
dnn  li  Sprossiinir  vcrmi  liren,  im  ZuKHinin*  nhanc  und  dann  pnfsU'heii  laiiirerp,  rotenkranx- 
furmixe  Keltoa,  die  aber  stet«  aua  einselneii  Zellen  bestdieu  uud  lieiu  eigentlidies 
Mjed  bilden. 

8{iro«jiilae  flndea  lieli  gelflgentHdi  im  Magn  bei  VeidmongMlOrangin.  Eine  patho-  8«edwn»- 
f  cne  Specici  iit  der  flMelM0IMByeM  alblMU,  der  Erreger  dei  Soor  (Sdiwlinnicben*  ,i3S!m 

kninkheit)  Der9<>lbe  liildet  gfiflicdt-rte  Fildi-n,  welche  an  vielen  Stellen  rundliche  oder 
ovale  K'iiiidi)'n  alisclinrircn  ;  er  firulct  ^ich  bi-i  Kindeni  und  Mark  henintereckoramcnrn 
Kranken  auf  der  Scbleiuihuut  üor  Mundb<ible,  liacbenböhlt-,  dea  Ösophagus,  Magens,  Dünn- 
danni^  der  Seiieide,  anf  der  Brmlwarae  itiUender  Fnnen  und  dringt  eellMt  in  das  Epithel 
ein;  aunelinud  konnien  aogar  Metartaaen  in  inneren  Oiganen  (Gdufn,  Kieren)  vor. 


f<«n«ra- 
tiona- 


B.  Tierisehe  Parasiten. 

Von  tierischen  Parasiten  stellen  die  Klassen  der  Protozoen,  der  j^j^j^^ 
AVürmer  und  der  Insekten  Vertreter  zu  den  parasitären  Organismen. 

Dasjenige  Tier,  in  welchem  ein  Pumsit  lebt,  bezeichnet  man  als  ,,Wirts-  Wirtotiar. 
tier**   oder  „Wirt"   desselben.    Für  jeden   Sehmarotzer  ist   die  Zahl  der 
Wirtstiere,   auf  denen  er  leben   kann,  eine  beschrankte:   manche  Parasiten 
wenlen  nur  heim  Menschen,  andere  nur  l>ei  t'iner  bestimmten  Tierart  gefunden. 
Viele  schmarotzen  während  ihrer  ganzen  Lebenszeit  auf  demselben  Individuum 
(lebenslänglicher  Parasitismus),  andere  leben  zu  verschiedenen  Zeiten  auf  ver- 
sdiiedMMO  Iknpeiies;  ein  Verbalten,  dis  mit  ihmi  v«n6bkäent3i  £iilwicke> 
langmlodien  losammeiibfingt.   Ein  groeser  Teil  der  tieriBchen  Pamiten  xdgl 
nimlich  einen  typischen  Generationswechsel,  d.  h.  einen  gesets- 
mftssigen  Wechsel  einer  geschlechtlich  ausgebildeten  Gene* 
ration  mit  einer  oder  mehreren  sich  ungeschlechtlich  fort« 
pflansenden  Generationen,  welch  letztere  man  auch  als  Ammen 
beieichnet.  Sehr  hftufig  sind  nun  die  einzelnen  Generationen  auf  bestimmte» 
aber  vouMnand«'  Terschiedene  Wirtstiere  angewiesen;  die  Ammen  (gescliledits- 
lose  Generation)  entwickeln  sich  aus  den  Eiern,  resp.  Embryonen  nur,  wenn 
dieselben  in  eine  gewi«>e  Tierart  aufgenommen  werden,  können  aber  in  dieser 
nicht  geschlechtsreif  werden,  sondern  bleiben  in  der-elben  liegen,  bis 
sie  absterben  oder  auf  irgend  einem  Wege  in  eine  zweit*»  Tierart  «.'clangen, 
wo        sich  zum  geschlechts reifen  Parasiten  entwickeln.    So  entwickeln  sicli 
z.  B.  die  Ammen  gewisser  Bandwürmer   nur   Im  I)aini   <les  ^fetischen  «xler 
einzelner   Säufretit're    zum    wirklichen    Bandwurm,    der  Bhi-enecliinococcus 
(•iu(:eiidzuPtand  der  Taenia  eehinocrx-cus i  im  ]);uni   di--  Hund«--   zur  Taenia 
tThinococeus.     Um  solche  Formen  zu  ihrer  Vi>llen  Kntwickelung  konnnen  zu 
la^-^n,  ist   also   eine   nacheinanderfolgende   Übertragung   auf  verschiedene 
Wirtstiere,  ein  „Wi rts wec h sei"  notwendig.    Die  Tierspeziep,  weiche  die  J^Jrt»- 
Jugcndstadien  eines  Parasiten  enthüll,  bezeichnet  man  als  „Zwi sehen'* 
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wirt^,  jene,  in  welcher  der  Parasit  seine  Geschlechtsreife  erhält,  kurzw^  ak 

„Wirt". 

PanatUs-'  Manche   Formen    parasitieren    nur   während   eines  j;e\\i?^en  Stadiums 

ihrer  Entwickelung,  während  .sie  sonst  frei  leben ;  man  bezeichnet  dies  als 
periodischen  Parasitismus.  Diesen  und  den  lebenslänglichen  fa.-.-t 
man  auch  als  stationären  Para.*<itisniUÄ  zusammen,  gegenüber  dein 
Verhalten  jener  Schmarotzer,  die  nur  zeitweise  ein  Wirtstier  aufsuchen,  um 
von  ihm  Nahrung  zu  beziehen  und  (hmn  (hissell^o  wieder  zu  verla.^äsen  —  wie 
das  viele  Insekten  tuen  —  temporärer  Parasitismus.  Kiidiich  unur- 
sclieidet  man  noch  die  Epizoen,  d.h.  solche  Schmarotzer,  die  an  äuesereo 
Teik-n  eines  höheren  Organismus  leben,  und  Entozoen,  d.  h.  jene,  die  in 
inneren  Organen  desselben  ihren  Sitz  aufschlagen.  Manche  Parasiten  roaclieo 
im  Körper  des  Wirtstieres  ausgedehnte  Wanderungen,  (eiUi  tküy,  tnU  franko 
sie  mit  dem  Lymph-  oder  Blutstrom  verschleppt.  Krankheiten,  mlehe  auf 
dem  Eindringen  tierischer  Parasiten  in  dio  Gewebe  beraheo,  beaeiehnet  naa 
als  Invaaionskrankhetten. 

InlUtItoM-  Die  Infektion  mit  tierisihcn  Parasiten  geschieht  auf  selir  iii;iunij>faltiee 

art  nnd 

Wirkon«.  Weise;  bei  solchen,  die  einen  Wirtswechsel  durchmachen,  vielfach  dadurch, 
dass  der  Zwischenwirt  dem  „definitiven  Wirt"  zur  Nahrung  dient,  letzterer 
also  mit  den  Organen  des  ersteren  auch  die  Pantsitxjn  in  seinen  Dfirmkanal 
aufnimmt.  Die  Folgezustände,  die  .sich  an  die  Ansiedelung  eines  Schmarotzen 
für  den  Wirt  anschliessen,  sind  sehr  verschieden  nach  der  Art  der  Parasiteii, 
ihrer  Zahl  und  ihrem  Aufenthaltsort  Die  Störungen  sind  teils  lokaler,  tetb 
allgemeiner  Art;  im  G^nsatx  zu  den  pflanzlichen  wirkeii  die  tieriechen 
Parasiten  vorzugsweise  auf  medianischem  Wege  krankhdtsenegend ;  ihre 
Wirkung  iat  im  allgemeinen  ireniger  deleCBr  als  die  vieler  pflandidier  In- 
fektbnsenreger.  In  den  befallenen  Organen  entstehen  reaktive^  oft  zur  Ein- 
kapeelung  des  Paiamlm  fOhiende  Entsfindungen,  Atrophien  und  mechanische 
StSrangen  verschiedener  Art  In  manchen  Organen  finden  sich  noch  spezidk 
Wiiknngen,  wie  der  Ikterus,  der  durch  einen  Ldberediinooooons,  der  Hydio- 
o^haluB,  der  unter  Umständen  durch  dnen  Gysticncus  im  Gehirn  hervw- 
gwnlan  werden  Jcann,  die  Hämaturie,  welche  infolge  der  Anweseoheii  der 
Filaria  sanguinis  entsteht  u.  a.  Allgemeine  Störungen  sind  teils  ner- 
vöser Art»  wie  rie  z.  R  von  Bandwfirmem  ausgelöst  werden  können,  teib 
fieiwrhafte  Zustände,  wie  bei  der  trichinösen  Infektion. 

I.  Proto-  I*  Protosoen. 

aoan. 

Von  diesen,  sämtlich  einzellige  Orgtini>men  darstellenden,  der  nietlersicn 
Tierklasse  entsprocheiulen  Formen  untersjcheidet  man  die  Sarkodiueu,  di« 
Sporozoen  (Gregarinen)  und  die  Infusorien. 

AmSban.  den  ersteren  gehören  die  Amöben,  nackte  Protoplasmaklümpcben, 

welche  sich  durch  Vortreiben  und  Wie<lereinziehen  von  Pseudojxxiieu  (Proto- 
))la8mafortsätzen)  bewegen.   Die  Amoeba  vulgaris  findet  sich  öfters  im 
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BOraialen  wie  auch  gelegentlich  im  erkrankten  Darm.  Ähnliche  Form^ 
kommea  bei  der  tropischen  Dysenterie  im  Darminhalk  und  derDaim« 
«ud»  sowie  in  den  sich 

häu%  an  dieselbe  an- 
«chlietwenden  Leherab- 
essen  vor  —  Amoeba 
iysenteriaelFig.  183).  Sie 
stellt  vielleicht  die  Ursache 
der  genannten  Erkrnnkimi: 
in  den  Tropen  dar.  Auch 
bei  tropischer  Enteritis  spie- 
len Amöben  eine  Bolle. 

Die  In fu seriell  r^iii«! 
formbeständige  Organismen, 
Welche  sich  durch  Geisseln 
tortbewegen.  Von  ihnen 
kommen  beim  Mt-n  sehen 
vor:  das  Parumuecium 
oder  Ralantidium  coli 
(Fig.  Ibi')),  mit  einem  Wim- 
perkranz an  der  Ausseiisjeit»'  .seiiu?i  Körpers ;  Cercomonas  (Trichomonas) 
intestinalis  mit  einem  birnfönnig  gestalteten  Körper,  welcher  an  einem  Ende 
vier  Geis^seln  trägt  und  wie  da«  vorige  hier  und  (h\  im  Dickdarm  vorkommt; 
Trichomonas  vaginalis,  vonähnlichem  Aussehen,  im  Scheidenschleim;  über 
die  etwaige  {Mthogene  Beileutung  dieser  Formen  ist  wenig  bekannt. 


rig.  183. 

i  AnAbe  ms  Djsenteriertulil 
mit  Vakuolen  und  g^frcaaeoen 
roti  ii  HlntkuriMTclien.  2  Amöbe 
aus  Strubiofai.  3  Dieselbe  en- 
lyBttert.  ca.  600 fach  veigr. 

(Am  Lebmann,  1. 1,) 


Fig.  184. 
Tricbomooas  Togina- 
lla.    Nach  Kftnsler. 
CS.  100  fach  vei^r. 


a        e  f  g  k  k  i 

Flg.  185. 

Crtccidium  ans  dem  Darm  dtr  Maus,  nach  I^uckart. 

a  eine  uackt<<  Cuiridio  in  einer  Itumii'plUii'lzella,  h,  t  die- 
»elb«  mit  einiT  lliilli  v.  rsoliL-n  Fnluilt  im  '/.vLtU  /uaiohel- 
lörmiK*»  Köruarn.  die  in  Fi^  g  frt-i  wcrileii  und  amöboide 

(*-*). 


Fig.  186. 
Italaatidlum  coli. 

a  Ken,  *  Vakuol*.  e  Peristom,  ä  Nah- 
ningBbaUcii.   ra  .Hiüfadli  vcrgr. 
Kach  Bmnn. 

fAus  Lohinaiin.  Uit-  MethotU'n  der 
praktischen  Hygiene.  Wiuabadcii 


Die  Sporosoen  besitien  kebe Bewegungaoigane;  sie  bilden  in  ihrem  SporocMn. 
Inncnn  Bporan  (hier  auch  Psendonayioellen  genannt),  ans  denen  wieder  junge 
Sporoioen  hervoigehen.   Zu  ihnen  gehfiren  die  in  der  Leber  der  Kaninchen 
b&nf^  Twkcminienden  Coccidien,  femer  die  sogenannten  „Mieecher- 
aehen  Schläuche**.   Bie  aoUen  enrihnl  werden,  weil  sie  gelegentlich  mit 
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Trichinen  verwechselt  worden  sind  (Fig.  187).  Dieselbon  stellen  \vi  i-^liche, 
oft  schon  mit  hlossoin  Auge  sichtbare,  parallel  der  Faserung  liegende  Ein- 
lagerungen im  Muskel  fleisch  der  8chweine,  Kinder,  Schafe,  Pfenle  und 
anderer  Haustiere  «lar  und  rufen  im  allgemeinen  wenig  Veninderungen  hervor. 
Sie  sind  von  einer  dünnen  Hülle  umgeben  und  enthalten  kleine,  den  sichel- 
förmigen K<(rperchen  der  Gregarinen  (Fig.  185)  analoge  Gebilde. 

Coccidien  finden  sich  femer  beim  Mollusuuiu  contagiosum,  deaseo 
Ursache  sie  wahrscheinlich  darstellen;  endlich  finden  sich  Coccidien,  jeden- 
falls als  sekundär  eingednmgene  Schmarotzer,  nicht  selten  in  manchen  6e- 
sch  w  ülsten. 

Malaria-         2m  den  Sporoioen  leehnet  man  auch  die  PUsmodle»  der  Malaria 
(Fig.  188),  TOD  dmen  i.  Z.  mehret«  SpeiiM  nnterecfaieden  werden. 

Die  Infektion  des  Menaolien  erfolgt  dareh  den 
Btidi  eines  Moskitoe»  einer  Anophelesart;  die  eo 
ins  Blnt  gekngt^a  Fuasiten  wandern  in  lote  Bliift' 
kSqiensben  ein,  wo  sie  unter  amSboiden  Bewegungen 
answachsen  und  Tersdiifidene  Fomitti  zeigen.  Sie 
lehnn  die  Substau  des  roten  Blutkfirpenslwns  mi 
wobei  nch  im  Zuitrum  ein  Hftafehen  sehwaiaen 
Pigments  ansammelt  Ist  der  Fteasit  so  gross  ge> 
worden,  dass  er  das  Blntk6iperohen  fest  ausfOUt»  » 


en. 


FI9.  187. 

llleBeberscher  Schlauch. 
Nach  Leuckart  (1:50.) 


Flg.  188. 

Malaria  Plasmodien. 

(Ana  8«if«rt-XtlUr,  ThMbMibiMh  dar  ]Mis.-Klialaek«a  Ma- 
'         -  -      tM»  Aal.  1«M>.). 


teilt  er  sich  in  eine  AnsaU  rosettonf5nnig  angeordneter  Stucke^  die  BOg», 
Merosoiten;  diese  werden  dann  frei  und  wandern  als  junge  Pliamodiwi 
in  neue  rote  Blutkörperchen  ein;  durch  das  Einwan4tBni  wird  der  FSebcr> 
anfell  bedingt 

Je  nach  der  Bpeiies  dauert  d»  Entwickelungs^klus  des  Fuanten 
48  Stunden  (Tertiana)  oder  79  Stunden  (Quartana);  die  Pernieios« 
(autumnale  Form)  oder  Quotidiana  Ist  eine  Tertiana,  bei  welcher  durdk 
eine  geringere  Hebereihebung  am  «weiten  Tag  die  Tertiana  dner  Quotidisw 
ähnlich  wird;  sie  wird  durch  «ne  besondere,  mit  dem  Erreger  der  tropisches 
Malaria  identische  Spesies  erzeugt. 

Schon  im  menaobUobeii  Blute  entstdien  aas  einem  Teil  der  Merozoltt  u  halbmood* 
ftVrmii;''  <H-liiMc,  «Ho  souinannti-n  L  a  v  <•  r  ii  n  s  e  h  0  n  Hall>mondi',  w<'l(  tn'  daim  im  \Hrm 
dtT  Moskilox,  \vi  Iclii'  (las  Hlul  ausi.'t  s;iugl  liab«'»,  l  inc  wiMtcri',  <'r>l  in  ut  urstrr  Z»  it  tut- 
geklärte  Kntwitkcluug  liurehiuuibca ;  sie  dtfit- n;nzifren  fiich  dabei  zu  gcsclxlechüich  Tff> 
Bohiedeoen  Indivldaen,  von  denen  llakro|;«iiieteii  ala  weibliche  «nd  Mikroganeten 
•la  mSimUehe  antencbiedcn  werden;  letalere  bcdlsen  geiaseUurtige  Anhinge,  «eldie  aber 
niekt  Ofigane  der  Lokomoüon  sind,  aoodern  aidi  ablQwA  und  nach  Art  roa  Speraa* 


Digitized  by  Google 


B.  lieriMhe  FUmUoi.  289 


tfttoen  in  «Mo  M;ikroi:nmoton  rindrincpn ;  sodann  wandeln  die  Iclzt^ron  n\c\i  in  wurm- 
IBnB%e  klein«-  Gebilde  um,  v<-lehe  in  die  Darniwaud  der  Moskito«  eindringen  und  dort 
n  nUrriehe  kleine  Eleoieote,  Sporoioiten  MiftUen;  OMfadem dieidben  frei  geworden 
•ind,  gekngea  de  ia  dUe  Spelehddrfiae  der  ABophdet,  tob  wo  de  bdm  Stedien  in  du 
Mit  det  MeBMÜien  ftbertrageB  werden. 

Hier  ansureiheii  sind  nim  sunSdist  die  Sprooh&ten,  welche  dadurch  ^pi^o 
im  Vocdeignmd  des  Inloesaee  eteheo,  dass  die  von  Schaudinn  und 
Hoffmann  gefundene  aqgenannteSpinwkMtepallidft  ^'{SudS^* 
mit  groeser  Wahnwhrinlidikwt  ab  Erreger  der  Syphilis 
ansnaehen  ist   Der  Beweis  ist  deswegen  scbww  su  er- 
bringen, weil  sehr  fthnlicbe  Spirochfiten  als  nicht  patho- 
gene  SciunarotMr  wmt  verbreitet  ahid,  welche  allerdings 
nach  den  Angaben  Schaudinns   bisher  von  der 
echten  Sphrochaete  pallida  stets  su  trennen  waren;  so 
allem  die  oft  mit  ihr  sosammen  vorkommende, 
aber  ganx  banale,  weit  didceve  und  leichter  fib-bbare  F>g-  iso. 

Spirochaete  refringens.    Femer  steht  einer  end-  Spiiochaete^paUida. 
gültigen  Entacheidung  die  bisherige  Unmögliehkeit  der 
Bttttsfichtang  der  Spirochäte  und  somit  des  dnwandfreien  Tieresperimmts 
dn%egRi. 

IHe  SpirodiaetB  pallida  wird  von  Schaudinn  su  den  Ptotoioen,  von 
anderen  aber  su  den  Bakterien  gerechnet  Sie  stellt  eine  Spirale  von  etwa 
10—20  Windungen  dar,  besitst  eine  LBnge  von  etwa  4 — 14  ft,  ist  ftueserst 
achmal  (kflchstens  ti)  und  tragt  an  jedem  Ende  eine  Qeissei  Die  Spirale 
ist  vocgebildet  —  bleibt  also  im  G^gensats  tu  den  echten  Spirochäten  auch 
im  Stillstehen  erhalten  —  die  Windungen  sind  steil,  eng,  tief,  regelmAssig 
korkzieherarUg  gewunden.  Sehr  charaktensUt^ch  ist  die  ausserordentliche  Zart- 
heit  und  sch  were  Färbbarkeit  der  Spirochäte,  welche  ihren  Namen  be- 
dingt. Am  besten  ist  die  frische  Untersuchung  sowie  ihre  Darstellung  mit  der 
G  i  e  m  s  a  sehen  Farbe,  w  nhei  sie  im  Gegensatz  zu  den  blau  tingierten  ähn- 
lichen Gebilden  eine  charakterii^ tische  rötlich-violotto  Farbnuance  annimmt; 
stets  bleibt  sie  auch  dann  sehr  lichibrechend,  schwer  zu  «  rkemicn.  Die 
Spirochaete  pallida  hat  wahrscheinlich  eine  undulierende  Membran  und  ver- 
mdirt  sich  durch  L ä n g s - ,  vielleicht  auch  Querteilung.  Sie  wird  mit 
Vorliebe  an  lote Blutkörperchen  an^'f-h-t^'t  gefunden;  ninnchnial  ist  sie  in  grossen 
Mengen,  meist  nur  !«ehr  spärlich  vorhanden ;  ihre  Verteilung  ist  sehr  unj^leich- 
mässig.  In  Schnittpräpataten  kann  die  SpirochneU^  pallida  mittelst  Sill)er- 
impragnation  nachgewiesen  werden.  Sie  zeigt  lieziehungen  zu  den  Gefässen, 
ZU  Epithelien  und  Bindeirewelx'.  Am  leichte.-ten  ist  sie  bei  kongenitaler 
Lues  »1  finden,  in  Produkten  tertiärer  Syphilis  fast  nie. 

F<>rnf>r  sollen  hier  die  Trypanosomen,  welche  zu  den  Fl:ii;<  lliit*-n  vnd  lomit  Trypsno. 
I'nitozo«!!  jft-Iidn'D,  kurz  iinifcfnhrt  wi  nlrn.    Auch  ihre  jtMtholoirischr  Htdtutuni.'  —  <lii" 
rrypanoeomea,  und  auch  UiefetT  Naiuc-  biud  »ciioii  teil  d<-ui  Anfang  di-r  40fr  Jaliro,  ibc 
Voikomnen  im  TisrkOrper  auch  icihmi  lange  liHciuuit  ->  wurde  erat  netif  rding«  «nerkjiont. 
Bw»dera  in  der  Tierpathologic  spielen  rie  jetst  eine  Rolle,  ferner  in  tropischen  Kr> 
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krankangen.  Die  Tr/pumioiiieii  htben  eine  andialierende  Membran,  dn  Centrotoai 

am  Unteren  Ende  und  eine  die  ForUetznng  der  undalierenden  Membran  bildende  Geiatelam 

vordcron  Ende.  Der  runde  oder  ovale  Kern  lietrt  ntich  im  i-t  in  ilirem  vorderen  Ende. 
Sie  sind  selir  howt>L,'lich  und  vermt-liren  sieli  durch  lungitiid iiiale  Ti  iluug,  /.  T.  auch  auf 
komplixiorterem  Wege  durch  Vereinigung  vun  sich  bildenden  Maii^rosporcn  und  Mikrce{M>ren. 
Wie  alle  Fhitoaoen  lind  die  TrypanoMnnen  neiik  niditkolflyieriMr;  dodi  Ut  (MeKeal  nd 
NoTj)  eine  KalÜTiening  v«n  Trypanoaamen  gelangen.  Impfnngen  aof  Tiere  beHodoi 
junf^e  —  Bind  laUrrich  ausgeführt  worden.  Die  Z.-ihl  der  beschriebenen  Namen  Ter- 
seliicdi  iK-r  Trypanosomi-ii  \rt  s<'hr  groM  —  'nhor  82  — ,  doch  sind  viele  idcnfiwh.  Die  dareh 
sie  iiervorgerufene  Krlirankuug  —  Trypanosom  iasis  —  Jteigt  naeh  einer  Inkubation«- 
pvriodc  re-  oder  intermittierendes  Fieber,  MiizvctgiiüMerung,  Veränderungen  der  Leber,  der 
«erOaen  Hinte  ate.  Am  wlditigsten  dnd  von  den  l&r  Tiere  pathogenen  TrjrpanoeQnea  dss 
■'^^^er  Trypanoaoma  Lewisi,  das  Batten  in  sehr  groner  Zahl  (41^  in  Berlin)  infiaert,  dss 
Try panosoma  Brneei,  Kvansi,  equiperdum  etc.,  welche  bei  Pfcnlen  etc.,  die  als 


Nagann,  Siirr.-i.  M  n  1  -  d  e  -  ("  n  d  c  r  as  ,  Diirine  et«-.  bcziMciinctcn  Erkratikuniren  herv.ir- 
ruft.  Meist  dienen  Fliegen  als  Übertrager  der  Infektion,  so  die  Tsetsefliege  (Glos^iu 
monitana)  bei  der  Tsetaeerk rankung  (Naganu). 

Mt  Dntton  und  Todds,  aovie  Caatellania  Foivohnngen  wird  nnn  aneh  se- 
genommen,  dass  die  in  AMka  beheimateta  Sehlafkrankheit  der  Neger  darA  dae 

Trypnnosoma  —  Trypanosoms  GaniMenae  —  hervorgerufenwird.  Die  Erkraakoag 
ist  tr.dli(h,  meist  aber  kommt  Sekundärinfrktinn  lunzu.  Die  Trj'panosomen  findni  sieh  in 
der  Ccn  brospinalfliisaigkeit  (beziehungsweise  im  Blut).  Meningitis,  Pleuritis,  Pneumonie, 
Lungengangritn,  Dysenterie  etc  kommen  ala  KompUlcationen  lifiufig  zu  der  Eikranknnf. 
Ala  Übertrager  dieeee  Trypanoeoma  wird  dieOloeaina  palpalia,  aowia  gana  naaerdingi 
(Koeh)  aneh  andere  Glossinenarten  angesehen.  Bei  der  Erkraokong  sind  stets  die  Lymph- 
drü.xen  getehwolien.  Punktion  dieser  und  FeeteteUen  d«a  Emgm  ist  diagnostisdi  aebr 
wichtig. 

Eine  andere  tropisflie  Krknmkung,  die  indische  K  al  a-  .\  zar,  wabrsoheinlieh  identL«ch 
mit  »onst  in  lieu  Tropen  beobaehtetcr  nicht  Malaria  entsprechender  iSpleoomegalie  mit 
remittierendem  oder  intermittierendeB  Fieber,  wird  wahneliainlidi  dnrdi  kleine,  sogeaaaale 
Leiakmann-DonoTaniefae  K5rparelien  hai'fiwgamfan,  die  aneh  an  den  Trypaio- 
Bomen  an  gohOren  soheinen.  Audi  hier  adiaineD  Fli^enrtldia  fftr  die  Übertragung  an  loigm. 

Gana  entepreehcnde  KArperchen,  welche  also  offenbar  auch  an  den  Trypanosomen 
gehören,  wurden  auob  bei  dem  tropischen  Geacbw&r  der  aogenannten  „Delhi- 
Beule"  gefunden. 

Erwähnen  wollen  wir  hier  noch  eine  andere  tropische  Erkrankung,  nämlich  ds* 
gelbe  Fieber.  Der  £rrq{er  develben  iit  awar  noch  nicht  bekannt  —  er  iife  vldickkt 
ultramilnnelEopisdi  klein  —  allein  es  aoheint  faetgeatellt^  da«  die  Eriaranknng  nnr  dnroh 
eine  M&eke,  die  „Stegonria  faaoiata"  fibertragen  wird. 

Gebilde,  die  Zum  Schlüsse  wollen  wir  noeh  Iran  bemerken,  diü<.s  es  noch  eine  Reihe  eigenartisrer 

manchen    kleiner  Gebilde  gibt,  <lie  von  manchen   mit  der  .\tiii]iii,'ie  von   Infi  ktionskrankbeiu ii  Id 
."Sifiten  y.u   Zu.sammenbanK  i.'«d>rueht  werden,  dnss  es  sich  hier  .iIht  z.  T.  otlVnbar  um  Zelldeu'eneralinnco 
Proto/.oen  handelt,  so  das»  hier  greifbare  ütiologische  Resultate  keineswegs  voruegen.    Abgesehen  roa 
"wenieii!^  den  vielltob  ala  „Erreger"  von  OeMshwüliten  beeehciabanen  OehOden  ffibren  wir  Uer  nar 
die  eogeaannten  Negriichen  Kftrparchan  bei  dar  Tollwut  (Ljraaa)  an.  DIagiweliwh 
»chein<n  diese   im   Gehirn   intrazellulär  bei   der  Erkrankung   gefundenen  Gebilde  vr.n 
U<'dentnng,   üIkt  ihr  Wfsin  hi  rrseht  al>er  noch   kein»>  sichere  Klärung.    Ähnlich  verhalt 
es  sieh  mit  den  ^>ugl■Uiümten  G  uarnieriMln  n  Korpercben  bei  Variola,  den  Mallory- 
sehen  bei  Seliulaeh  ele.,  welche  noeh  w«lt  weniger  wahnehelnlidi  als  Lebewesen  la  be- 
trachten  und. 
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II.  Cestoden* 


ILOMtoden. 


Dieselben  und  langgestreckte,  meist  gegliederte  Plaltwünner,  ohne  Mund  ^n^o- 
und  Darm,  aber  am  Kopfe  mit  Haftorganen  (2 — 4  Saugnäpfen)  versehen. 
Der  Kopf,  Skolez,  Amme,  ist  gegenüber  den  unmittelbar  hinter  ihm 
liegenden  Teile  etwas  angeschwollen,  oft  mit  einem  Stimfortsati,  Bostellum, 
venehen,  das  manchmal  einen  doppelten  Kraus  Ton  Haken  tiflgt  Auf 
den  Kopf  folgt  der  sehr  schmale  und  dünne  Hals,  ohne  deutliche  Oliede* 
nm^  dann  die  sogenannten  Proglottiden,  die  nach  dem  Hinterende  su 
immer  grösser  werden  und  die  Ffthigkeit  haben,  sich  loesuUSeen  und  eine 
Zeidsng  isoliert  forteuleben.  Jede  Ptoglottide  hat  ihre  eigenen,  mftnnlichen 
joA  weiblichen  Geschlechtsapparate^  deren  Ansfflhrungsgpnge  meist  gemein- 
Kfaaftlich  an  der  8«te  oder  an  der  Fliehe  der  Proglottide  münden.  Von 


Kopf  vua  Taeuift  suliiim.  i  Nm  li  llukchea  von  Taeuia  soliutu.     (ilieil  tou  Tac'uia  aoliuin. 

HcOm  in  ZieniBsen«  Handhtuh  (Kadi  Hdler  1.  e.)         (Naoh  Seitkrt-MiUler,  I.  o.) 

der  »pt-z.  Pathologie  u.  Tlierapie 
ß*l.  VII.    Leipatig  ltj76. 

den  weiblichen  Genitalien  tritt  besonders  der  Uterus  deudich  hervor.  Die 
Gesehleditsnife  findet  erst  an  den  llteren  Gliedern  statt 

Der  vordere,  proliferierende  Teil,  welcher  die  Ffthigkeit  hesitst,  nach 
Entfernung  der  Pkof^Mden  wieder  deren  neue  zu  erzeugen,  findet  Mch  auch 
in  der  Jugendform  des  Bandwurms  ala  Skolex  und  swar  kommt  die 
Jugendfbrm  in  anderen  Tierarten  vor  als  der  fertige,  gesdUeditsreife  Band* 
wunn.  Es  geht  also  bei  der  Entwickelung  der  Ccstoden  ein  echter  Gencm- 
tionsweohsel  vor  sich:  Aus  dem  geschlechtsreifen  Tiere  entstehen  die 
Eier,  aus  diesen  im  Zwischenwirt  die  Juf;endform  (Amme  oder  Larve), 
die  geschlechtslos  ist  und  erst  im  definitiven  Wirt  zum  Bandwurm  aus- 
wichst.   Im  einzelnen  ist  die  £ntwickelun^  fdl^-  nde: 

Inn<>rhalb  des  K'i*-"  nntwiokeU  sich  (1er  mit  >rcli>  Ilaken  verspliriu'  Embryo.  Hie  Kntwick 
Kier  verlas^son  mit  den  Pri>glc>tlid»  n  den  Darm  dt  ?*  BiuidwuriutnigerH  (,,\V  i  r  tes")  und  ge-  '""K- 
Uogen  oon  auf  VHnuteo,  Düngerhaufen  etc.  oder  ioH  Wasser ;  durch  Zerfall  der  Proglottideo 
kAmn  die  Eier  fM  werden,  ^ntvii&dn  ■ieh  aber  irar  weiter,  wenn  lie  (frei  oder  mil  den 
Proglottiden)  in  den  Dsraikattal  eines  geeigneten Tlen«,  liiree  Zwiiehen Wirtes  gelangen. 
In  di«»cm  werden  durch  Verdauung  der  EihQlIe,  eventuell  auch  der  Proglottiden,  die 
Embryonen  frei  unrl  Itohren  sich  nun  in  die  Darmwand  ein;  ein  Teil  wandert  s<lb;-l;uidig 
weiter,  andere  gelangen  »nch  ins  Blutgefiüss.«ystem  und  werden  mit  dem  Blute  in  den  ver- 
M^icdeneten  Organen  abgelagert,  wo  sie  sieh  inr  Lanreaferm  aueUlden.  Bei  einem  Teil 
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der  Ccstodea  wacbaea  nna  die  Euibryooen  za  augeuaouIeD  Cysttcerken  aas;  sie  rer- 
Ikrai  Uire  H«k«nkfitiae  «iid  vcidMi  ni  einer  mit  kdkr  FlflMigkdt  gefOOtea  Blaac 
(Flg.  165).  Ans  dieter  «ntateht  die  Finne  (Cyetieeiena),  indem  Ton  der  Wand  nna  eine 

Hohlknospe  in  daa  I.utuen  der  Blase  hineinwächst,  welche  die  Anlage  des  Kopfe»  darstellt 
nnti  deshalb  auch  ,.K  o  ji  f  /  a  ji  f  c  n"  heisst  (Fisf.  163).  In  der  Hi  liliin«.'  eni-tchcii  die  Saug- 
DÜpfe  und  das  Hostel!  uui  mit  iiakeu ;  es  ist  aLso  bereits  eiu  iiaudu  urmkupf,  Skolez, 
eatwkdcdl»  aber  derwllie  iat  handadrahfingerlSrmig  in  das  leimen  der  Blase  eingcatfilpt,  in 
welebem  Zustande  er  auch  bleil>t,  solatiKt'  die  Finne  im  Zwischenwirt  enthalten  ist.  Übt 

man  auf  die  lnT!in>i)>r:'iiiin ierfc  T?lase  i-iuen  li  iditen  Druck  aus.  ^o  vflinift  es  mi'S'hwer. 
den  Skolcx  allszu^tulp(■u  und  es  eniiiieiut  dann  die  Hla<i<<  als  ein  vcriiältnisnia.ssig  xthr 
grosser  Anhang  des  Skolez,  der  nan  in  xeiaer  natürlichen  L.age,  mit  Kostellum  und  8nu^- 
nipfen  an  der  Anmenssite  sich  darstellt.  Mdsl  bildet  sieh  In  einer  Blase  nnr  ein  Kopf* 
n^tof  bei  manebsn  Arten  aber  fCnenuru»)  eine  grossere  Zahl  derselben.  Beim  Ecbino- 
eoecns  entsteben  nns  der  Blase  Tochter-  und  Enkelblasen  und  in  diesen  wietler  Skoliees. 

Andere  Formen  bilden  keine 
Blasen,  sondeni  nnr  Udaere, 
edide  KOrper,  die  man  im 
Gegcnsatl  sa  den  Cysticcrken 
als  Plerocerken  bezeichnet. 
Bei  wieder  anderen  endlich  ent- 
wickelt  aleb  ds  Larre  dn 
sogcmuuitea  Pleroeerkoid, 
d  i.  eine  Ijirve  mit  K"pf  und 
el>ciifalls  f-^liih-ni  Schwanzt«il, 
der  aber  nicht  von  enttcreni  ab- 
gesetit  ist,  sondern  nur  ds 
VrrlftnKerung  desselben  er. 
scheint.  Der  Kopf  i«t  ijli  ich- 
falls  un<pränglieb  eingistuljtt. 
Bei  den  Bothrioeephalen  (s.  n.)  wachsen  die  eingekapeclten  Plerocerkoide  bdd  in 
die  Linge  und  gidehen  alao  schon  rttllig  einem  kidnen  fertigen  Bsndwnrm,  kflinnen  aber 
nie  im  Zwischonwirt  zum  gros6cn,  gcsehlecbtsreifen  Bandwurm  auswacbsf-ii.  Gdangt  nun 
eine  dieser  Kinncnfonncn  in  den  Ma^'cn  eines  anderen  für  «-ie  geeii,'iiefeii  Tieres,  so  stülpt 
der  Skolcx  sieh  aus  und  die  itla.-e  wird  verdank  In  den  Uurtn  gelangt,  heftet  der  junge 
ttitex  mit  Hilfe  idner  Baugnäpfe  sieh  der  Wmd  m  nnd  widist  nun  snm  gegliederten, 
geseblecbtsreifen  Bandwurm  ans. 

Tinisdsa.         \on  BuidwOmieni  finden  sich  beim  Menschen  Vertreter  ane  der  FimiUe 
d«  Tinitden  und  Bothriooephalrai. 

TkMsb  TKnisden.    Kopf  randlich  mit  4  Sauenäpfen,  Geschlechts- 

Öffnung  seitlieh;  Jugendiustand  eine  Blasenform. 

Taenia  solium.  2  3  m  lanir,  Kojjf  mi>Ht  1  mm  im  Durchmesser, 
zeigt  Rostellum  mit  2ü  ILiki  ii  (Fig.  1!J0,  IIM),  «lie  in  /woi  Kreist'ii  ange- 
ordnet sind.  Die  reifen  Prugloitidcn  (Fig.  192)  sind  8 — 10  mm  lang,  6  bis 
7  mm  breit;  die  Zahl  der  Glieder  800 — 900.  Uteniu  jederseits  mil  7  bis 
10  Ästen,  die  an  den  ]H  ri|iheren  Enden  dendritiadi  Tenw«gt  nnd.  0ie 
Ptoglottiden  werden  nur  mit  den  FSoes  entleert 

Die  Eier  (F'ig.  1  a)  >iiid  oval,  iiithalt«!!  im  rtiftii  Zustand  einen 
ktigeligeii  Embryo  luid  .sind  von  einer  rudiilr  gesireiften  Schale  umgeben. 
Ihr  Dnvchmesaer  betrügt  xirka  0,03  mm. 


Fig.  193. 

Sehemati^cher  Schnitt  durch  eine  Cy'*ti- 
cerkusblase,  an  welcher  der  Bandwunn- 
körper  sproasi.  (Nach  Fleischmann,  Lehr- 
bodi  der  Seelogie.  Wiesbaden  1896^) 


Flg.  198  a. 

Ei  TOB  TM«ia 

solium. 

(Nach  Seifert. 
MftUer,  1.  c.) 
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Die  JEInne,  Cyslieenvs  eellKlosM,  bildet  im  Ifiwkelfhbeh  (■»  la.) 
Unsen-  bis  boluMDgroaee^  meitt  einadn  liegende  Blaeen,  in  denen  sidi  der 
junge  Bandwuimkopf,  der  Bkolez  entwickelt  (Fig.  193). 

Die  rdfe  T«enl«  ■olittm  find«!  ÜA  nur  im  DQimdami  des  Meuohen;  die  Wdler^ 

entwickdong  der  Kicr  geschieht  in  einem  Zwischenwirt  und  zwar  dient  al«  solcher  Vorzugs* 
weis«'  flii'i  Schwein,  wel. des  dif  Proifloitiili  ii  nmi  Eier  aus  Exkr»  ini  iitcn  fies  Menwhen  in 
•ich  aufnimmt.  Im  Magen  dea  Schweines  wird  die  Eäscbalc  gelost  und  der  i-^nibrAo  frei. 
DiMer  gelangt  nnii  in  den  Darm,  bohrt  «ich  mit  Hilfe  seiner  Haken  in  die  Darmwand 
ein,  Tom  wo  na  er,  sum  Teil  dnidi  den  BIvMrom  Tecachleppt,  in  die  Gewebe  einwandert 
und  an  den  Stellen  «einer  AnaiedelunK  zur  Finne  auswachst  (Fig.  195).  Die  Zeit  der  Ent- 
wickeluni;  den  Embr>'o  lii<t  r.nr  Finne  l>eträgt  en.  2—3  Mecutte.  Inncrludb  dea  Zwiacfaen« 
wirta  cntwickoU  «ich  die  i-'inue  uicht  weiter,  kann 
aber  in  deniielben  8 — 6  Monate  am  Lebra 
bleiben;  atirbi  ne  aeUieHUeh  ab^  ao  aebrampft 
die  Blase;  «e  kann  ancb  verkalken. 

Die  Schweinefinne  kommt  oft  in  grosser 
Anzahl  im  Muskclflei«cb,  nameuliich  in  der  Zungen 
wwBel,  aber  aneh  in  anderen  Oiganen  ror. 


Fi«.  194. 

äcbema  des  Wirtawecbsels  von  Taeaiaa  solium. 
(Naeli  BoUingcr.) 


Fiir.  195. 

SehwcinefleiMjh  mit  Finnen  (nnch  Heller  I.e.) 

NaUrliehe  GrOsM.   Kopfkapfen  der  FiaiMit 
dacdi* 


Der  M e nach  inözierl  eich  durch  OenuMü  rohen  oder  ungenügend  gekochten, 
mpHtliTc  grrftueherten  Bohweinef leiaehes.  Im  Hagen  at&lpt  sich  der  junge 
Skolex  aas,  die  ihm  anliingende  Sdiwansblase  wird  verdaut  nad  der  in  den  DBnndarm 

P'Ianifle  jnnee  Bandwnmikopf  wächst  im  Verlauf  von  10— I  *  Wochen  zum  g<>schleehl8> 
r«ifen  Hand  wurm  heran.  Die  L4-b4-nscla«er  der  Taeniii  collum  k:iiin  10  — l.'i  Jahn«  betragen. 
B«"»«in<lcr»  findet  »ich  dicM-lbe  b<'i  IVrtonen,  die  öfters  rohe»  kScIiweinethiAeh  gcnicsaen, 
rmpeittive  mit  aoldiem  hantieren  (Melzf^er,  Köchinnen).  Daa  Vorkommen  der  Cyatieerken 
i»t  in  den  versdiiedenen  Gegenden  sehr  wcebscind.  In  Denlaehland  iriHt  auf  334  Schweine 
ein  finniges. 

Ausser  der  Tiienia  Roliuni  kommt  am  h  ihr  Ijii  vmzni'i.iiiil,  der  Cy  s  1 1  ce  r  e  ii  a 
cellulosae,  beim  Mensehen  und  zwar  in  veii»chi)'deii>  ii  Organen  vor,  am  hantigsten  im 
Gehirn,  dem  Auge,  dann  in  der  Uai»kolatur,  dem  Ber/.<  n,  Unterhautbindegewebe,  Lunge, 
I'ber,  Peritonenm,  and  bildoi  Ua  haselnnwigrome  und  graaaerc  Blasen,  die  meint  mit  einer 
bindegewebigen  Kapsel  umgri>en  werden;  an  einiL.'< n  Stillen,  wie  in  den  Ilimvenii ik<-ln, 
kommen  »ie  öfters  pnnz  fr<'i  vor.  Sie  tri  t»-ii  >'.Iitiir  <^<\'  r  nnch  in  i;r<is<i-r<'r  An/ald  auf. 
MsDchmal  bilden  sich  auch  susammenhäug<iule  oder  vi  rzweit^te,  traubige  Mu>Hcn :  U.  race» 
*oaaa.  Da  die  Eier  nieht  im  Darm,  sondern  nur  im  Magen  ihre  Höllen  trerlieren  und 
^  EkibiyaiMB  ML  warden  Innen,  ao  kann  die  Infektion  mit  Cysiioerken  nur  dadurch 
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Taeni* 


gMchcben,  dass  Kier  in  den  Mageu  golangcn.  Zum  Teil  werdi  n  sie  vielleicht  mit  Gcmüsco, 
Bdat  ete.,  die  ivit  Kot  ▼enmreinigt  waren,  eingeführt,  häufiger  trahiMbdalieh  dveh 
Belbatinfektion,  indem  danh  Uiwmberk«U  bei  der  DeÜkation  Bandworrader  in  Üt 
Binde  md  TOn  da  gelogen Uich  in  den  Mand  gebracht  werden,  vielleicht  uuoh  durch  ro- 
ponannt«'  innere  B  eil)  s  t  i  ii  f  <•  k  t  i  i>  n  ,  indem  bei  Erbreelien  Kier  ans  <i<!n  Darm  in  dtn 
Mngeii  1,'elnniren,  wo  iliiv  Hülle  verdaut  wird.  In  nll  diesen  Fullen  werden  die  Embryonen 
frei,  durehüctzen  diu  Danuwand  und  geraten  in  die  einzelnen  Orgaue,  wu  sie  zu  Cyidoeikia 
atuwaehaen. 

!BMBift  sifiiiAta  (medioeMidlata).  Kopf  grOeser  als  von  T.  soliiim 
(l,ö — 2  mm)  mit  4  grossen  Saagnftpfen,  ohne  Hakenkrani,  mit 
rudimentirem  Rostellum.  Der  ganse  Bandwurm  grösser  nnd 
kräftiger  als  die  vorige  Art,  eine  Lftnge  von  7 — 8  m  eneichend.  Die 
leifen  Proglotdden  (Fig.  197)  sind  bis  su  18  mm  lan^  7 — 9  mm  hmi,  die 


Fig.  196. 

Taeniu  sa^iuata  (mediocanellata).  Kopf 
stark  pigmentiert.  (Nach  Heller  in 
Ziemneos  Handbach  der  spes.  Patbo* 
logie  o.  Therapie.  Bd.  VU.  Iripsig  1876.) 


Fig.  197. 

(ilied  von  Taenia 
saginatu.  (Nach 
Seifert- Müller.) 


Fig.  196. 
Sehcma  des  Wirtawediids 
yoo  Taenia  aaginata. 
(Naeh  Bollioger.) 


Zahl  der  Glieder  beträgt  1200— 1600.  Der  Uterus  zeigt  jederseit»  2O->30 
dichomotisch  verästelte  Seitenzweig^  die  vid  fein«  sind  als  bei  der 
T.  solium.  IMe  Glieder  kriechen  auch  spontan,  ohne  Stuhlentleerung,  g^ 
wohnlieb  zu  mehreren  vereimgl»  aus  dem  Aftw  heraus  nnd  zeigen  andi  dami 
noch  lebhafte  kriechende  Bewegungen.  Die  Eier  sind  denen  der  T.  soUibb 
sehr  ähnlich. 

Die  Finne,  meist  nur  in  weniger  zahlreichen  £«xeniplArai  vorhandeo 
als  die  Bchweinefinn^  findet  sich  im  Muskelflidach  und  den  Eiogeweiden  der 
Rinder  (Rindsfinne)  und  ist  ebenfalls  ein  CTystioerous,  aber  etwas  kleiner  ab 
die  Sohweinefinne. 

per  ausi;eliildete  Bandwurm  Icommt  aUBKchlie^sIieh  ]»hu  Mensehen  vor  und  i^^ 
hnufiirer  al>  die  T.  (ioünni.  Öfter«  findet  niiin  aiieli  nlion  Eier  im  Kot  de«  Bandwurin- 
triigers.  l>ie  Kntuiekelung  der  Ku)l>ryon4-n  zur  Finne  gcschielit  in  den  Muskeln  uod 
inneren  Olfen««  des  lUndes,  das  eidi  tod  nemebliehen  EkkremeoieB  lier  (naoMBitHck 
dnrch  mit  Kot  Temnreintgte  Pffitien  und  Laebcn)  oder  voi  Qiiaeni,  an  denen  B« 
iisften,  infisiert. 
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n  Fig.  199.  f> 

Brutkapwl  eines  Echinooooeai  Kchiuokokkenskolez 


Bit  Btndwnnnküpren. 
(NMh  Hdl«r  Le.fid.III.) 


ciiigettQlpt.  (Nadi 
Hdler  1.  e.  Bd.  III.) 


Di*  Infektioa  des  Menschen  geacldeht  durch  Genuas  fionlgm,  ruhen  oder  halb- 
nken  Bindfleiseiws  nnd  ist  mnentfloli  in  Gegenden  hlnfig,  wo  der  Qena«  tob  rohem  Flelseh 
TSflmit«  t  ist.  Die  «eitere  Entwiekelnnf  der  Finnen  geschieht  in  der  gldelien  Weise  wie 
l»ei  T.  eoUnm. 

TMBia  Mhiaoeoeons.  Kleiner,  8—6  mm  langer  Bandwurm  des 
Handes;  Kopf  mit  Rosteilum  und  doppeltem  Hakenkranz  von 
14 — ^26  Haken,  ausserdem  8—4  Olieder,  von  denen  das  hintaste  gewohnlich 
den  ganien  Qlnrigen  Bandwurm  an  LAnge  fibertrifft.  Der  Jugendsnstand, 
BehiBoeoeeu,  bildet  Bla^ 
sen  von  vaiüerondsr  Grösse, 
von  ein  paar  Millimeteni 
im  Durchmess<>r  bis  Kinds- 
kopfgrü&ae.  Ihre  Wand  be- 
-\>'ht  aus  cinerea.  \  i—l  mm 
dicken,  laiiiollös  gei)auten 
C'hitinschieht  (Kutikula), 
den-n  Innenflfn'lu'  fiiie  zarte 
Srhicht  pareiuliymalüsen 
Gewebe''  anliegt.  Das  Innere 
der  Bla.-ie  i>t  mit  klarer, 
e i  w  e  i  ^  s  f  r 0  i  e  r  Flüssigkeit  erfüllt,  in  welcher  Bernsteinsüure  nadiweis- 
bar  bk  Die  Blase  kann  steril  bleiben  oder  proliferieren.  Im  letzteren  Falle 
entstellen  aus  der  Parenchymschicht  entweder  direkt  Skolioes  oder  es 
entwickeln  dcfa  merst  sogenannte  Brotkapseln, 
in  weldten  sidi  erst  die  Köpfdien  bilden 
(Fig.  199>  Die  einleben  Skolices  sind 
ca.  8  mm  lang,  mit  vier  Saugnftpfen» 
Rostellum  und  swei  Hakenkrinzen 
veneben  und  mit  fernem  Kalkkdrncben  durch- 
setzt. Eine  Bnitkapael  kann  bis  zu  25  Skolioes 
enthalten.  Sehr  häufig  entstehen  von  der 
Bhisenwaad aus  i<ckundäreToch  terblasen, 
welche  t^'ich  mit  einer  Cbitinliaut  bekleiden» 
und  dann  ablösen  können,  und  von  ihnen  aus 
Knkell»la-«  n,  die  alle  ihrerseits  wie<ler  lirut- 

kap-eln  und  Skolices  aus  .«leb  hervorpehen  la— Leizl«  te  können  dun  li 
Platzen  ci<r  Kap-eln  tni  werden.  Tin  ( itgeii-ai/.  zu  die-en  emloiren 
proliferierend. II  Formen  koiiiinen  aucli  ektojren  warhseiide  Vor,  bei  iltiieii 
die  Tocht«'rbhisiii  nicht  nach  innm,  -ondern  naeli  ;iu--t  n  zu  wa'h-eii;  l().-«-n 
in  diesem  Falle  die  Toehfer-  und  Fnk«  IhiaH-n  :<ich  nicht  ab,  .-ondern  bleiben 
fie  mit  der  Mutterblase  in  ZusaninieidiaiiL'.  .>««  ent-^tchen  vielfach  vontweigte, 
traubige  Bihlungen,  welche  daM  Organge weite  durch:M;tz«n  —  Echino« 
coecns  racemosus  oder  multilocularii»  oder  Alveolar-Echino- 
coccns. 


Fitf.  200. 

SciirnM  des  Wirtawcelufels  von 
ICubinooucca<<.   (Nach  BoHin)crr.) 


£cbiao- 


Digitized  by  Google 


296 


Kap.  y.  Para«iteu. 


Bothrio- 
cephslua 


I>ie  Taenia  edünoeoocns  kommt  sehr  hiafig  im  Dum  der  Hunde  vor,  ood  xwir 
meist  in  grItawrBr  AnnU.  Auf  Tendii«deiiai  Wefon  fekafw  4ie  Eier  in  den  lligt« 
des  llentchen  oder  Ton  Hniwtaeren;  in  d«t  diM  Menedien,  namentlidi  dnnii  dinkte 

Kontakt  mit  H  u  n  il  r  n ,  an  deren  Schnauze,  die  ja  <>fter  mit  dem  After  io  Benihraof 
tritt,  häufig  Eier  liärifirn  bleiben,  ebenso  am  Ilaarpol/  der  Tiere.  Vom  Darm  aus  wandern 
die  Embryonen  in  die  Organe  ein  und  bilden  dort  die  Finne.  Beim  Menschen  entwidielt 
dieidbe  «oh  am  hinflgiften  in  der  Leber,  aeltener  in  der  Lnage^  Flenn,  d«i  Mimn, 
Umlnln,  dem  Gehini»  femer  in  Milz,  Aioehen,  Unterliantbindfliirewebe,  Atig«.  Dae  Wach*- 
tum  der  EfhincKoccnsblnsen  ist  «ehr  langsam;  nach  19  Wwlicn  emichcn  Bio  um-ifibr 
Wahiir-su'nVM-  iiiui  ci-sf  :>  M'>natf  nacli  ib-r  Jnffktiitii  Itildiii  >\f  BruetkapM'In.  ihr'  Wir- 
kung auf  iliis  (icwcU-  ist  Vürzugswfis«?  eine  mocbanischc  und  besteht  in  V  e  r  d  r  h  n  j;  u  u  i: . 
Drueka  t  rophie  und  ZirknlationastS rangen.  Um  die  Echinokokkenmembran  hemm 
entwickdt»  wie  um  alle  Fremdkörper  andi  das  Oigan  des  Wiitca  oll  eine  bindccewcUge 
Kapsel.  Mit  sliikerer  Gw^sensunahne  werden  die  Behinokoickcnblasen  an  gBsohwnlslnitif» 
Bildungen,  öfte  rs  stirbt  d«T  Echinococcus  SfKintan  ab  und  kann  dann  rtvorhiert  wenden 
«Hier  die  Blase  M  hruinpft,  V(  rkitlkt.  iiml  zeif^t  als  Inhalt  eine  breiipo,  häufig  Kalkcinlafp- 
rungen  aufweisende  Detritusmasse.  lk>sonders  im  An^chloss  an  traumatische  Einwirkongen 
(Verletzungen,  Punktion)  Innn  cUe  Blase  Tereitem  und  Aksoease  venuiaeben.  Von  nnderta 
Folgeinstlnden  ist  die  Ferforation  in  benaelibarte  Holilorgane  oder  nach  aaaaen  and 
nietastatisebe  Vei-sehli-ppung  ein/einer  Teile  zu  nennen.  Erste  re  erfolgt  je  naoh  dem  8ils 
E»liiiioe'HCU8  in  ilen  Darm,  die  Vau'ina.  Blase,  Bronehien,  ilie  Pienrab'ible  oib-r  ilir 
Peritoneal  höhle.  Am  gün»lig8ten  iit  der  Dtirehbrueh  dureh  die  Haut  nueh  auN>rn.  Dunh 
Einbruch  in  die  Blutbnbn  kann  auf  cmbolisc-bem  Wege  Ansiedelung  von  £chiuoooecu»blai<eo 
in  cntfecnten  Organen  anstände  koounen. 

Die  Diagnose  gründet  sieh,  abgesehen  von  dem  nudcroskoplsdien  Teiliattai,  bei 
ältiM-en,  nanientlirh  verkalkten  Henlen  auf  den  Nachweb  lamellfis  pesebieliteter  Ch  i  t  in- 
hitute.  von  Skolic-es  oder  auch  einzelnen  Tlaken  von  solchen.  Die  lel/.leren  sind  vif! 
kleiner  als  die  der  Cy.ntieerken,  0,03 — (,04  mm  lang.  Die  Untersuchung  gebt  im  frischen 
Priparat  vor  sidi,  Ton  der  Wand  untersucht  man  am  besten  einen  Sehermseiinitt. 

Die  Hnnde  inJbderen  deb  dnreh  Fressen  von  Fleiaebabfillen  TerseliiedcMr 
Hanstieref  die  Eobinokokken,  sogenannte  ,Wie»crblaHen'  enthalten. 

Die  Verbreitung  des  Ei'bin«>e«x«cus  i>t  in  ver~<  hi.  .l.-nen 
Gegenden  \ve4  hselnd  uinl  celit  im  allgemeinen  mit  der  Ver- 
breitung der  Ilunde  parallel.  Der  Ecbinococvu^  i>i  beim 
weibliebcn  OeoeUeobt,  infolge  des  nanobmal  recht  intimen 
Yerkefais  mit  Hunden,  blufiger. 

Bothriocephalen.  Bothriooephalw  latvs; 
Kopf  abgeplattet,  mit  zwei  spoltförmigen  Saug- 
näpfen,  ohne  Hake  n  k  rn n  z.  Gcschlechts- 
öffnung   an   der  Fläche   der  Proglottiden. 
Grösster   beim   Meni^chen    vorkommender  Band- 
wurm, 5—9  ni  lang.  Zahl  der  Glieder  2400— 3500L 
Die  reifen  Pro^lottiden,  10 — 12  mm  breit,  3 — &i 
lang,  also  viel  breiter  als  lang.  Dieselben 
sich  nicht  einzeln,  sondern  gehen  immer  in  grösseren 
Stücken  ab.    Der  Utema  bildet  einen  eingehen, 
rosettenförmig  gewundenen  Schlauch  in  der 
Mitte  des  Gliedes.    Die  Eier  .«ind  oval  (Fig.  202 a),  von  einer  Schale  um- 
gel)eii,  die  an  dem  einen  Pol  einen  Deekel  triigt.    Dieselben  färben  sich  im 
Wasser  oder  an  der  Luft  bald  dunkelbraun,  wodurch  die  sie  enthaiteoda 


ff 

l 


Fig.  201. 

n  Kopf  von  Bothriocephaluü 
Jutua  von  der  Seite,  ver- 
grö&sert.  b  von  der  Fläche, 
natürl.  Grause.  (Nach  Heller 
I.  0.  Bd.  VII.) 
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üterusironette  selir  deutlich  hervortritt.  Sie  werden  scbon  innerhalb  des 
Daraiei*  abgelegt.   Der  Embryo  trägt  ein  Wimperkleiil, 

Der  Jagendsustand  üt  du  Plerocerkoid  (ä.  2U2),  tK>st«beud  auH  einem  Skolex 
md  daem  toUd«D.  Tom  Kopfe  nidit  aohuf  «bgeietetfn  SehwaasielL  Er  findet  deh  in  den 
M»kdn  und  Eb^^^c"       Piaehen,  besondcn  Hediten  und  Ootippen.  Der  Botiirio- 


eephalnt  letu  kommt 


bdm  II emoben  anch  beim  Hunde  vor. 


Fiif.  '202. 

Glieder  von  Bothriu- 
«aphalw  latm, 


Fip.  202  a. 

Ei  von  Bothrio» 
oephelwi  latus. 


Fig.  20r5. 

t^chenia  de«  WirtswechseU  von  Butbriu- 
cephaluB. 
(Naeh  BoUinger.) 


I>ii'  Embryonen  t'ntwii"k«>ln  fii-h  »Tst  nach  AMajrc  iltr  |",i<  r,  ni«'i!«t«'n>  im  \V'a>M"r, 
urnifu  durch  L*J^uug  da»  DcKikol»  frei  und  lM>w<>gen  »iub  daiui  uiil  Hilfe  der  Wiiu|>«'rn  fort. 
dfUtx  Tcriiert  der  Emlurjo  aeine  WimperhftUe,  Da  in  dm  IQngeweiden  and  Ifoakeln  der 
Fb^  immer  nar  aasgeUldete  Flerooerkoide  gefanden  werden,  nia  aliar  jfingere  ZnalAnde 
•drr  Embfjonen,  da  fcmor  dir  Ploroccriuiide  in  bereits  anagebUdetem  Znatande  nadt> 
(ri*wipsrnerina«J«*Ti  ili»-  Paniiwand  <lcr  ^ 
FiiK;be  durchbohren,  so  entwickeln  sie 
Mb  wabncbeinlioh  niabt  in  dioen,  aon* 
dem  in  irgend  einem  kleinen  Wamer* 
Her,  welch eo  von  Fischra  gefrcHson  winl. 
Sie  dorclmandom  idso  r.wv'i  'Aw'whrn- 
Wirte.  !>!<•  Infektion  lU-s  Mcn.schi'n 
i'ffolgt  durch  Cienu»  finnigen  FleiM■b<■^. 

Der  Botbriooepbalas  lata« 
koBirat  in  nmndwn  Gegenden  endc- 
laiseh  vor:  in  ilrr  \vi-<»lichen  Srhweix, 
in  manch.  II  CJriri-ndru  Uus>Ian<l?',  in 
Polen,  S<  ln*"li  n,  mehreren  Distrikten 

NbrddeutM  hlands ;   aeit  1  ingerer  Zeit  a  Fig.  204. 

keanaan  FÜle  davon  andi  in  llfincbea 

vor  und  xwar  durrb  Oenu^!<  von 
KiM-hen  de«  Startil>erger»ee?* ;  wahr^  hein- 
lieh  MTurd«'  <l<  r  Ftotlirim'ephHlu!»  duroli 
Fremde  in  deo.H«  lb«"n  eingc^ehleppt. 


Dixtomnm  hepatieam 

IV«  n.  ün'K'ie, 

a  :=  Vorderer  .Saugnapf. 
1/  —  I'orua  (jenitalU. 
e  —  HaochMaugnapf. 
dir--  Iiarmschcnkol. 
(Maeb  Lebmaun  1. 


VX  Ton  IMatomam 

hepaticum. 
(Nach  Seifert-Müller, 
1.  e.) 


III.  Trematoden.  lu.  Treaa- 

todan. 

PlatiwfiniMr  nil  ungegUedertem,  meist  blnttrörmi^i  m  Leib^  mil  Muod- 
öffoang  und  bKnd  endigendeiii  Darm ;  von  denselben  kommen  für  uns  die 
SptiiM  dar  Gattung  Distomam  in  Betaraoht»  welche  swei  Saugnäpfe  auf« 
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weisen,  von  denen  der  eine  am  Vorderende  liegt  und  an  seinem  Grunde  die 
Diatomon.  Mundöffnung  enthält,  und  einer  an  der  Bauchfläche.  Das  Distomum 
hepaticum,  der  T^bcregel,  28 — 32  nun  lang,  kommt  namentlich  im  Diirm 
und  der  Leber  von  Schafen  vor;  auch  das  Distoinuiii  lancpolatum  (8 — 10  nim 
lang)  ist  beim  Menschen  selten.  Eine  grössere  Bedeutung  beansprucht  diu 
Distomuni  haematobium,  welches  am  besten  als  Billiarzia  haematobium 
bezeichnet  und  als  l)esondere  Gattung  von  den  Distomen  getrennt  wird.  Der 
Parasit  ist  getrennt  geschlechtlich  und  kommt  paarweise  in  der  Pfortader, 
den  Venen  des  Darmes  und  der  Harnblase  vor.  Der  Körper  des  Parasiten 
ist  lang  gestreckt,  das  Männchen  besitzt  am  hinteren  Ende  ringförmig  um- 
geschlagene 8eitenränder,  die  einen  Canalis  gynaecophorus  bilden,  der  das 
Weibchen  aufnimmt  Die  pathogene  Wirkung  besteht  in  Hervorrufung  von 
Hämaturie  und  Chlorose,  von  Schleimhautentzündungen  im  Darm,  der  Blase,  den 
Hanlleitern.  In  der  Blase  kann  er  ausser  zur  Entzündung  indirekt  zu  ^t- 
artigen  oder  bösartigen  Geschwülsten  (Carcinom)  führen.  Das  Distoroum 
haematobium  kommt  besonders  an  der  Nordküste  Afrikas,  namentlich  in 
Ägypten  vor. 


IV.  Nema- 
todcD. 


lY.  Nematoden. 

Die  Nematoden  (Rundwürmer)  haben  einen  langgestreckten,  walzen- 
förmigen, ungegliederten  Körj)er  mit  Mund  und  After,  sowie  einen  Poru^ 
genitalis;  an  der  Mundöffnung  finden  sich  Anhänge  in  Form  von  Papillen 


a 


Ha» 


Fig. 


KinpeknpBPltc 
Muskeltrii-Iiine. 
(Nacfa  Lehmann  I.  c.) 


2or>.  6 

Junge  MuMkoltrichiuon. 
(Nach  HoUor  1.  c.  Bd.  III.) 


Fig.  20R. 

Srhenis  dos  Wirt-^wei-bsol»  von  Tri- 
chiaa  spinili». 
(Nach  BoUinger.) 


oder  Bor.'sten.  Sie  sind  getrennten  Geschlechtes;  manche  legen  Eier  ah, 
andere  sind  vivipar.    Die  wichtigsten  Formen  sind: 

IpiraU»*  Trichina  spiralis  (Fig.  205).   Männchen  bis  1,5,  Weibchen  3  mm  lanc. 

Hinterende  wenig  verdickt,  beim  Männchen  mit  zwei  ventral  gelegenen  Zapferi 
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versi'heii ;  Geschlechteöffiiung  des  Weibchens  stark  nach  vorne  gerückt.  Die 
Weibchen  .>^ind  vivipar.  Die  Zahl  der  in  einem  Weibchen  enthaltenen  Junten 
ca.  1500;  dieselben  sind  (eben  geboren)  0,01  nun  lang  und  wandern  nichi 
wie  andere  Parasiten  aus  dem  Wirtstier  aus,  sondern  entwickeln  «ch  in  dem- 
selben weiter.  TJü»  InfektioB  des  Mensdien  erfolgt  durch  Genuas  trichi» 
nösen  Sehweinef  leisches.  Im  Dann  des  Menschen  werden  die  einge- 
kapeelten  Tricbin^i  fra,  bitten  sich  nach  3 — 4  Tagm  und  aetien  nadi 
6 — 7  Ti^en  die  Embiyonen  abb  die  mit  selbstAndiger  Bewc^iaog  begabt  sind 
(„Damtrichinen'*).  IKeedben  durchbohren  die  Darmwand  und  wandern  teils 
durdft  aktive  Bewegunf^  tnls  vom  Blut  Tersdileppl»  in  das  Bindegewebe  und 
die  Muskeln  ein.  Innerhalb  det  letxteren  durchbohren  tä»  das  Sarkolemm  und 
wainh  rii  in  die  Primitivbüiidel  ein,  deren  Substanz  dabei  zum  Teil  zugrunde 
geht.  Innerhalb  der  Muskelfasern  iifliincn  die  Trichinen  stiu"k  an  Volumen  zu 
(bis  0,8  mm  Länge)  und  rollen  sich  spiralig  auf;  sie  liegen  innerlialb  einer 
körnigen,  durch  Degeneration  der  Muskelsubstanz  entstandenen  Masse.  Der 
Sarkolemmsohlauch  wird  erweitert  und  unter  demsellx'n  eine  ovale  Kapsel 
gebildet,  die  nach  ö — H  Moimten  verkalkt.  Meist  findet  sich  in  jeder  Kapsel  1, 
fielt*^n  2  o<|pr  3  Muskeltrichinen;  dic>(li«'n  bleiben  jahrelang  am  Leben. 
In  iihidicliiT  Weise  wie  beim  Mt'u.schen  findet  die  Infektion  mit  Trichinen 
und  die  Wamhruiig  ders<'Iben  in  die  Muskulatur  beim  Schwein,  der 
Ratte,  der  Maus,  dem  Fuchs,  der  Katze  und  dem  Iltis  statt.  Die  Kalten 
fressen  auch  ihres  gleichen  auf  und  so  pflanzt  sich  die  Er- 
krankung unter  ihnen  fort;  die  Schweine  erhalten  die  Trichinen  durch 
FressMi  von  Batten  oder  auch  von  ScbladitabHUen  tridu- 
nSaen  Schweinefleisches. 

Asearia  Immbricoldes  (Spulwurm^     Mit  drei, 
Papillen  tragenden  Mundlippen.  Hintmnde  des  Männchens 
ventral  gekrQmmt;  mit  swei  lüntnen  Bpieulae;  M&nndlien 
ca.  2&  Weibchen  Us  40  mm  lauA  deutlidi  geringelt  Körper 
nach  vorne  mehr  als  nadi  hinten  sugespitxt.    Die  Ei«r  iunibriooido>. 
(Fig.  207)  50—60  fi  lang,  mit  dicker  Schale,  auf  der  (Nii«b8yl/ert-M0li»r 
eine  helle  EiweissM-hicht  aufliegt.    Der  Spulwurm  findet 
sich  im  Dünndarm  des  Menschen  und  kann  von  da  in  den  Dickdartu,  den 
Magen,  die  (ijUlenwetjo,  auch  in  den  ()--()|>h!i'jus  und  in  die  Kcspirationswege 
g<'langen.     Die   Eier  gehen   masscidiaft  niil   dm   Fäc»s  ab,     Mei>t  finden 
bi<-|i  nur  wenige  Exemplare,   manchmal  bind  sie  al>er  zu  huuderteu  vor- 
handen. 

Oxyuris  verniieuiaris  (I'fri«  in»  ii>rh\vanz,  l'iir.  2(Jh;.  Da- Mjniirhcn  ^^^JJjlJ'/ 
4  mm  lang.  <hi-  W'«  !!«  ht;ii  1<»  iniii;  1- izd  n  s  mn  Ilinien-nd«'  j)friLineMtörmig  o»l«rifc 
Verlängert;  das  Mänii<  ln  ij  ani  I lim»  r<  iui<"  stumpf.  Am  Mund  finden  sich 
drei  kleine  Lippen.  Die  Kii  r  sind  oval,  60  ft  lau;;  und  enthalten  bei  der 
Ablage  bereits  einen  Embryo.  Der  Oxyuris  (Maden  wurm)  lebt  im  Dick- 
dsrm  und  ist  sehr  häufig,  namentlich  Ikh  Kindern;  er  verursacht  katanba- 
UkIw  Endkdnungen  von  seilen  den  Darmus.   Selten  findet  er  sich  im  Dünn- 


AMarh 
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Ajichylo- 
stomum 
duodenale. 


darm,  bei  Mädchen  kommt  er  hier  und  da  auch  in  der  Scheide  und  im 
Uterus  vor. 

Dochmius  duodeiialis  (Anchylosto- 
muni  duodenale,  Strongylus  duode« 
nalis),  1 — 1,5  cm  lang,  mit  horniger,  am  WBD  ^ 
Rand  kräftig  bez-ahnter  Mundkapsel.  Der 
Parasit  lebt  im  Dünndarm,  in  dessen  Wan<l 
er  sich  einbeisst  und  von  wo  er  Blut  aufsaugt; 
den  Darm  des  Parasiten  findet  man  stets  mit 
Blut  gefüllt 

Der  Docbiuius  kommt  in  Italien,  der  Sdiweiz, 
Ä>ry"pten  und  den  Tn»jK*n  sehr  verbreitet  vor.  Er  i>t 
die  Ursaehe  «ier  M>nrnnnnten  ägyptischen  ChloroM-.  Er 
wurde  auch  bei  den  GotthurdtnnnelarUeitem  gefuntli-n 
lind  kommt  neitdi-m  auch  in  F'futschland  vor;  in  den 
letzten  Jahren  hat  vr  bei  den  Bei-garlH'itern  im  wirt- 
lichen Deutjichland  eine  giott»;»  All^breitunt;  Kefuiulni 
(, \Vurmkrankh<it").  lUireh  die  Bi-i-garbciter  wunie  der 
feuchter  Erde.  Die  junjjen  Würnu-r  verlannen  die  Ei- 
schale und  kriechen   übenill  umher,    kommen   an  die 


O.xyuri»  vermicularis.  natüil.  On»s«\ 

1  Weibchen,  2  Hannolien. 
(Nitch   Fleischer,  .Spe/.icllo   Pitt  hol  o^ii'' 
und  Therapie  der  Magen-  und  |)arm- 
krankhoiten.    Wit-Hhaden  lK<.Mi  ) 


b 

Fig.  208. 

Ei  von  UxyuriM  vcr- 
miculiirit«. 
Nach  .Soirert-MDlIer. 


\ 


Oxyuris  vermieu Iuris*,  vergr. 

a  reifeK,  noch   nicht  befrarbtft''« 
Weibchen,  6  Minnclien.  c  aierfaal- 
tigc»  Weibchen 


Tricho- 
rephaiua 
(litipar. 


a  Fig.  2üy. 

Achylostomum  diKxleoale  Ei 
nutürl.  GrAs»e. 


von  AnchyloMomuiu 
<lu(Nh>niile. 


a  Minnrhen,  l'  Weibchen. 
(Nach  KI<-i»ch<T  I.  c  ) 


Nach  Seifert- Möller  1,  c  ) 


ll:«iidc  der  F.rdiirbriter  (Zi»".'''l- 
lehnt  !)  und  von  da  in  don  MaD>l 
mler  P:ira>it  in  den  Ziejri'lbrenDcr- 
lehui  ver»ehleppt,  der  u'ewnbiilich 
feurhl  verarbeitet  wini.  Die  Ei<r 
Hilden  r'ich  mav^cnhaft  im  Kot  uo<i 
biiliirfen  7.H  ihi"er  Entwickelune  dit 
Wa>-Ner>  oder  werden  mit  lietn 
Wa>.Her  getrunken.  Sie  wurden 
noi-li  bin  4  Jahre  nach  drrl  nfektion 
im  Kot  gefunden  (nnrh  Li-nhartz). 


Trichoc'cphalus  dispar  (Pei  t sehen  wurm).  Vorderloib  fadenförmig 
verlängert,  Hinterleib  walzenförmig,  Männchen  40 — 50  mm,  Weibchen  lirita 
50   mm    lang.    Der    dicke    Hinterleib    beim    Männchen    eingerollt.  After 
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terminal.  Spikulum  in  einer  vorstülpbaren  Tasche  gelegen.  Kommt  im 
Cöcum  des  Menschen  vor;  der  fadenförmige  Vorderleib  ist  in  die  Schleim- 
baut eingegraben;  die  pathologischen  Erscheinungen  sind  meinst  gering. 

Filaria  medinpnsis  (F.  Ban  krof  ti).  bis  zu  1  m  langer,  dünner  Wurm 
lebt  in  der  Haut,  be!»onder8  der  Unterschenkel  und  der  Fersengegend,  wo  er  . 
Abüce?se  hervorruft;  der  Parasit  macht  eine  komplij^iertc  Eiitwickelung  durch; 
seine  Lnrvenform  ist  die  Filaria  sanguinis,  0,S5  mm  lang;  .sie  findet  sich 


rt  Fip.  210.  b 

Trii-hocephalua  dispar,  natürl.  Grösse.  Ei  von  Trichooephalus  «lispur. 


a  Weibchen,  *  M&nnchen. 
(Nadi  Heller,  I.  c.  Ud.  VU.) 


(Narb  Seifert-MDlUr,  I.  e.) 


in  grassen  Mengen  in  den  Lymphprcfässen ,  namentlich  denen  des  Skrotums 
und  der  unteren  Extremitäten  und  verursacht  daselbst  eine  lymphnngicktatische 
Elephantiasis.  Aus  den  Lymphbahnen  gelangen  die  Panisiien  in  das  Blut 
und  be<lingen  Hämaturie  durch  An.siedelung  in  den  Nieren,  durch  Anhäufung 
in  den  Nierengefässen  Hilmaturie  und  Chylurie,  sowie  Chylurie  und  chylöse 
Diarrhöen.  Die  Verbreitung  der  Embryonen  geschieht  wahrscheinlich  in 
ähnli(;her  AVeise  wie  liei  den  Malaria])arasiten  «lun  h  Moskilos.  Die  Filaria 
kommt  nur  in  den  Ti"open  vur. 


V.  Arthropoden.  v.  ArUiro« 

{HMlon. 

Von  den  Akarinen  i.st  die  Krätzmilbe,  Sarcoptps  seabiei,  wichtig.  Sa^rco^tes 
Männchen  0,2 — 0,3  mm,  Weibchen  0,33—0,45  mm  lang.  Auf  dem  Rücken 
kleine  Stacheln,  vom,  an  den  Seilen  und  hinten  Gruppen  von  Dornen. 
Beim  Weibchen  besitzen  das  erste  und  zweite  Fusspaiar  gestielte  Haflsoheiben, 
das  dritte  und  vierte  lange  Borslen ;  beim  Männchen  trügt  nur  das  dritte 
Beiiipaar  je  eine  Borste,  das  vierte  gestielte  Haftscheiben.  Die  Krätzmilben 
leben  in  selbst  gegrabenen  Gängen  in  der  Oberhaut  des  Menschen,  die  sie 
mit  Eiern  und  Kutballen  belegen  und  erzeugen  den  als  Krätze  bekannten 
Haut.saus<^^hlag.  Am  Ende  des  ca.  1  cm  langen  (  Jaiiges  silzt  das  Weibchen. 
Dasselbe  proiluziert  ca.  .'SO  Eier,  aus  denen  nach  einigen  Tagen  die  Jungen 
ausschlü]>f(>n  und  nun  scll»-tändig  neu»;  Gänge  graben. 

Demodex  follieulorum,  Haarbalgmil  be  mit  lanL'2:estrecktem  Körper;  D.-iiiy<i.  x 
0,3 — 0,4  mm  lang;  lebt  in  Konicdoiu-ii  der  mrnxcidichen  Haut,  l)c-onders  ■•"i'-iuin. 
im  Gesicht,  veranlasst  auch  Akne  und  lliintpusteln. 


902 


Ktp.  y.  Puaiiten. 


Bornum  Pentastomum  taeiiioides,  zu  den  LinguatuHden  gehorie;,  Leib  lang 

taenioides.  gestreckt.  Männchen  18 — 26  mm  lang,  Weibchen  70 — 130  mm  lang,  lebt 
in  Nasen-  und  RtirnhöbhMi  bei  verscliitHleneii  Tieren,  auch  beim  Menschen, 
und  verursacht  katarrhaliselio  Affektionen  der  Schleimhaut.  Die  Larven, 
5  mm  lang,  wurden  früher  als  eigene  Si>ezies  (P.  denticulatumj  be- 
trachtet   Sie  kommen  in  Leber  und  Milz  der  Menschen  vor. 

Von  Insekten  kommen  verwhiedene  Formen  als  Epiioen  (8.8.286) 
beim  Heneehen  vor. 
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Allgemeiiiveräiideriuigeu  des  Körpers  durch  gestörte 

Organfonktioii. 


I.  Vefiodenmieii  der  allfemeiiieii  BlutverteOaiUE.  Hypertrophie  und 

IflSttffizieoz  des  Heneos. 

SoImmi  bri  der  Betnohtiing  der  lokalen  Ziikalationaatörungen  sind  ^'\nge^a«r 
gelegentlich  auf  die  Verftodeningen  in  der  allgemeinen  Blutverkeilung 
zu  ipndien  gekommen,  wekdie  infolge  von  SdurflebesnetSoden  und  abnormer  v«<rt«ii«t* 
Fonktioii  des  Henena  aich  einstellen;  ebenra  haben  wir  auch  gesehen,  daas 
dmch  Anabildung  «ner  Herzhypertrophie  jene  StSningen  der  Zirkolation 
wieder  beaeitigl^  respektive  für  längere  Zeit  Untangehalten  werden  k6nnen. 
Wir  wollen  nun  die  allgemeinen  ZirkulationaatSrungen  und  inabeeondere  ihre 
Abhängigkeit  von  abnormen  Zuständen  dea  Henena  noch  einmal  suaammen- 
hmsa  und  im  einxelnen  eigäozen. 

Dar  Effekt  der  Henarbeit  besteht  bekanntlich  in  der  Eifaaltung  der 
Druckdifferena  zwischen  Arteriensystem  und  Venenayatem,  welche  die 
nnmittelbure  Uiaache  der  Blutbewegung  darstsUt,  indem  das  Blut  von  der 
Stdle  des  h^Hieren  Druckes  (Arterien)  au  jener  des  geringeren  Druckes 
(Venen)  absuetrömen  beatrebt  UL  Das  Hen  «hält  jene  Druckdifferena  da* 
doieh  anfirech^  daaa  ee  mit  jeder  Systole  ssiner  Kammern  eine  gewisse  Menge 
Bhit  in  daa  Arteriensystem  «nUeibt  Der  Arteriendruck  ist  am  hSchstm  in 
den  grossen  Stämmmi  nahe  dem  Heraen  und  nimmt  von  da  gegen  die 
KapÜUugebiete  au  stetig  ab;  im  Venensystem  ist  derselbe  gering  und  in  den 
grossen  Hohlvenen  aeitweise^  zur  Zeit  der  Inspiration,  selbst  n^tiv,  wodurch 
eine  Anaangung  dea  Blutes  bewh^  wird.  Ausswdem  ist  auf  die  allgemdne 
BLutvsrteilung  auch  das  Veriialten  dee  GMftsssystems  selbst,  insbesondere  der 
durch  die  Vaaomotoren  regulierte  Gefiisstonus  desselben,  sowie  die  Beschaffenheit 
der  Blutflüssigkat  selbst  von  wesentlich  mÜbeetimmendem  Einfluss. 

Unter  zahlreichen  Bedingungen  ist  die  Arbeit  des  Hersens  er-  ^^f"^^'' 
Schwert   Die  Ursadte  hiersu  kann  aunächst  im  Hersen  sdbst  gelegen  Henarb«t 


Digitized  by  Google 


304    Kap.  VI.   Al](euMiQTerftod«niDgen  dt»  Körpen  durch  gestörte  Oi]gaafiinktioa. 


infolge       gei,j .      Klappenfehlern.    Bei  der  Stenose,  indem  das  Blut  mit  t,TÖ9s«rer 
KUpp«B-  ^  *  ' 

f«hl«ra;  Kraftleistung  durch  dii^  botreffende  Ostium  hindurchgezvvän^'t  werden  muir*, 
bei  der  Insuffizienz,  weil  bei  jeder  Diastole  Blut  durch  die  mangelhaft 
schliessende  Klapj^e  regurgitiert  und  so  den  Druck  im  Herzen  erhöhl  Bei 
Stenose  und  Insuffizienz  der  Aorta  ist  die  Mehrleistuni,'  dem  linken  Vt  ninkel, 
bei  dens«-iben  Fehlern  der  Mitrali-  <iem  linken  Vorhof  aufgebürdet.  Die 
Wirkung  dieser  Klapjx'ii fehler  erstreckt  sich  aber  auch  auf  den  Lungenkrei^ 
lauf  und  den  reihten  Ventrikel,  da  bei  BluUmhäufung  im  linken  Vorhof  der 
Blutabfluss  aus  den  Lungenvenen  behindert  und  somit  auch  die  Arb«'iL>- 
leis»tung  des  rechten  Ventrikels  erschwert  ist.  Auch  die  nächste  Umgebung 
des  Her/ens  kann  der  Arbeit  dieses  hinderlich  sein,  so  wenn  das  Herz  und 
der  Herzlx'Utel  (Obliteration  des  letzteren)  verwachsen  ist.  Auch  eine  An- 
füllung  des  Perikards  mit  Flüssigkeit  mu-^s  ähnlich  wirken. 

Die  Ursache  für  eine  erhöhte  Anfonlerung,  welche  an  das  Herz  gestellt 
wird,  kann  nun  auch  im  peripheren  Gefässsystem  gelegen  sein.  Ein-  :iu- 
gebreitete  Arteriosklerose  ersehwert  die  Arl)eit  iles  linken  Ventrik»-!? 
durch  die  Verniind(;rung  der  Eliistizitäl  der  Gefässwändo,  welche  einen  wichtigen 
Faktor  für  die  Blutbewegung  darstellt.  Ähnlich  wirken  die  bei  dieser  Er- 
krankung eintretenden  Unregelmässigkeiten  der  GefässlichtUDg,  weDn  dt^ 
Lumen  bald  Erweiterungen,  bald  Verengerungen  aufweist  Besonders  ist  die» 
bm  der  Arterioskleroee  der  fär  die  Gesamtzirkulation  besonders  bedsuliiDgs- 
ycXim  Arterisn  der  Baucheingeweide,  vielleicht  auch  der  Aorta  thoracica  der  FaE 
In  allen  diesen  Pillen  ist  es  der  das  Blut  in  den  grossen  Kreislauf  trsibeiMfe 
linke  Ventrikel,  welcher  die  venndirfee  Arbeit  hauptsflcfalu^  m  leisten  bst 
Andererseits  muss,  sobald  der  Lungenkreislauf  erschwert  ist,  der  rsehle 
Ventrikel  besonders  stark  arbeiten.  Dies  ist  bei  der  VerSdung  aablreiGiMr 
Lungengcfitssbabnen,  so  bei  der  Phthise  und  dem  Emphysem  der  Fall  und 
ferner,  wenn  bei  Stfitungen  in  der  Respiration  der  Wegfisll  des  förderndai 
Einflusses  der  normalen  Atmung  auf  die  Zirkulation  in  Betracht  kommt 
BiDueri?  Arbeit  des  Henens  kann  drittens  erschwert  sein  durch  eine  Ande- 

detwiseii;  ruug  des  Blutes.  Zuniidist  muss  eine  Vermehrung  der  qualitativ 
veri'^d  normal  beschaffenen  Blutmenge,  die  sogenannte  Plethon  Ten  in 
diesem  Shme  wirken.  Es  handelt  sieh  hier  um  einen  Zustand,  welcher  frfiher  eb 
auch  für  die  Therapie  (Aderlass)  hochbedeutsame  Bolle  spielte,  dessen  Vo^ 
kommen  dann  vielfiich  geleugnet  wurden  Bluttransfiiswnen  enielen  allerdingi 
kdne  irgendwie  dauernde  Blutvomdirung  und  auch  beim  Neugärnrenen  wivl 
wenn  man  nicht  sofort  nach  dem  Aufhören  der  Pnlsalaon  der  Nabelschnur  die- 
selbe  unterbindet,  sondern  erst  einige  IkCnuten  später,  durch  cUe  Hdirxnfnhr  tob 
30 — 110  g  Blut  (infolge  der  Kompression  der  Nabelsehnur  durch  den  Uterus) 
nur  eine  vorabeigehende  Vermehrung  der  Blutmenge  eneugt  Trotidem  ist 
das  Vorkommen  einer  echten  Plethora  aus  sokhen  Fftllen  au  erBchUeaseo. 
in  denen  Herxhypertrophie^  starke  Hyperimie  aller  Organe^  starke  Spannung 
des  Pulses,  Neigung  zu  Kongestionen  und  Blutungen  unter  Abwe^nheit 
aller  anderen  pathologischen  Veränderungen  an  den  Organen  bestehen.  Auch 
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bei  Biertrinkern  gibt  es  wohl  eine  solche  Plethorii  Vera.  Dn--  l)ei  ihr  eine 
Drucksteigerung  im  Gefiisjisystem  einsetzen  und  somit  die  Arbeit  (k*8  Herzens 
erschwert  sein  muss,  liegt  auf  der  Hnnd.  In  lier  gleichen  Weise  nifisste 
eine  Plethora  serosa  wirken,  d.  h.  eine  Vermehrung  der  Gesamt- 
menge des  lUut Wassers.  Bei  überreichlichem  Genuss  von  Flüssigkeit 
kommt  es  al>er  wegen  <ler  Ausscheidung  durch  die  Nieren  nicht  zu  einer 
dauernden  solchen;  sie  tritt  in  der  Regel  nur  daan  ein,  wenn  die  Niereu- 
tätigkeit  erlahmt,  also  bei  Nephritis  (s.  unten). 

In  allt'ii  diest-n  Fidlen  also  ist  die  Arbeit  des  Herzens  erschwert  und  HenbTper- 

tropliM  »Ib 

e«  würde  zu  allgemeinen  Zirkulationsstörungen  mit  ihren  Folgen  kommen,  ^^^g^ 
wenn  nicht  der  Ventrikel  diese  Mehrarbeit  zu  leisten,  seine  Kraftleislung 
den  zu  überwindenden  Widerständen  anzupassen  imstande  wäre.  Der  Herz- 
muskel verfügt  ebenso  wie  andere  Muskeln  und  Organe  über  eine  gewisse 
Reservekraft,  d.  h.  er  kann  eine  viel  grössM'e  Arbeit  leisten,  als  er  für 
gewöhnlich  ausführt  Auf  die  Dauer  wird  er  dteaer  dadurch  gewachsen,  dass  seine 
Muskulatur  kjpertrophiert.  Ober  die  Voigänge  hierbei  vwglache  dae  bei  der 
Hypertrophie  Über  die  Muskdn  im  aUgemmnen  Gesagte.  Es  hypertrophiert 
sunäebet  jener  Hersabschiiitt,  welcher  im  gegebenen  Fall  die 
erhöhte  Arbeit  au  leisten  hat  Es  geht  aus  dem  Gesagten  ohne  weiteres 
hervor,  dass  bei  linksseitigen  Klappenf^eni  der  Unke  Ventrikel  und  eventuell 
aidem  der  rechte  hypertrophiert,  dass  allgemeine  Arteriodderoee  sur  Hypa<> 
trophie  des  linken  Ventrikels»  Phthise,  Emphysem  und  Respirationsstfirungen  su 
«MT  solchen  des  rechten  Ventrikels  fQhren  müssen.  Kombmierte  Klappenfdiler 
and  Obliteratbn  des  Henbeutels  führen  aur  Hypertrophie  beider  Ventrikel. 
IKes  ist  auch  bei  der  sogenannten  idiopathischen  Hershypertrophie 
der  Fdl,  d.  h.  derjenigen  bei  wdcher  keine  in  Vaftndeningen  der  einaelnen 
Organe  gekigene  Ursache  su  finden  ist  Ein  grosser  Teil  dieser  erkUUrt  sich 
durdi  Potatorentum,  wobd  wie  erwähnt»  wohl  die  Plethora  massgebend  ist, 
em  anderer  durdi  lor^gesetste  sdhr  starice  kdrparliche  Anstrengungen.  Auch 
hierbei  steht  meist  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  im  Vordeigrund. 

Nicht  erwihnt  ist  bisher  eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  Ursachen  ^^p^fj^h^ 
der  Herxhypertiophie,  nftmlich  die  Nephritis.  nepiiriut. 

Diese  Hypertrophie  des  HenMis,  welche  sich  im  Verlauf  von  chronischen  ^^^SS' 
Nieronerknnkungen,  speiiell  beim  sogenannten  Morbus  Brif^tii  anstellt,  di«Mr. 
(Renale  Hershypertrophie),  ist  in  ihren  Ursachen  nämlich  trots  viel- 
facher darauf  gerichteter  Untersuchungen  noch  kdneswegs  geklärt  Tatsache  ist, 
dass  in  solchen  Fällen  eme  erhebliche  StMgming  des  arteriellen  Blutdruckes 
aidi  einstellt  und  dass,  wenn  letztere  einige  Wochen  anhält,  eine  Hyper- 
trophie des  Herxens  sich  einstellt,  welche  vielleicht  besonders  frühzeitig  und 
in  l>esondm  hohem  Masse  den  linken  Ventrikel,  sehr  bald  aber  auch  die 
rechte  Kammer  sowie  die  beiden  Vorhöfe  betrifft;  letzteres  ist  durch  getrennte 
Wägungen  der  einzelnen  Herzabschnitte  erwiesen  worden.  Audi  im  Gebiet  der 
Lungenarterie  ist  der  Bhitdruck  erhöht.  Wodurch  aber  diese  Druckerhöhung  be- 
dingt wird,  ist  noch  durchaus  fraglich.  Wenn  auch  für  viel«  Fälle  von  Nephritis 
Stkatva.  PaltaologlMlM  Annioml«.  AUim.  T«tt.  8.  Aufl.  20 
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eine  Wn.sserretentiou  infolge  ungenOgendor  HnnmbacheidnBg  und  damit  eine 
senlse  Plethora,  welche  ja  den  Blutdruck  erhöhen  mufs,  anzunehmen  ist  (Traube, 
Cohnheim),  so  trifft  die.^os  Moment  gewiss  nicht  für  alle  Fälle  zu,  da 
cl>en  eine  solche  Hamretention  oft  erst  in  den  allerletsten  Stadien  der 
Nephritis  eintritt;  ausserdem  würde  dieser  Zusammenhang  auch   nur  die 
Hypcrtro])hio  des  linken  Ventrikels  unmittelbar  erklären.  Man  hat  daho*  an 
eine  Krhöhung  der  Wider»!tände  in  den  kleinen  Ästen  des  ge^^amten  Arterien* 
(Systems,  einen  dauernden  Kontraktionszuf^tand  deseelben  (Gefäaakrampfjb  ent- 
zündliche Veränderungen  derselben  mit  Einengung  ihres  Lumens  gedacht; 
für  die  Annahme  ^nc.-«  dauerndea  Gefaeekrampfes  aber  fehlen  alle  poeitiven 
Anhalt."^punkte;   was   die  Veränderungen   der  ( Jefässwände   betrifft,   so  ist 
allerdings  eine  solche  (Verdickung  der  Intima,  vielleicht  auch  Zunahme  der 
Muskularis)  nachzuweisen  (G  u  1 1  -  S  u  1 1  o  nsche  Arterio-capillarfibroeis)^  aber  et 
ist  noch  durchaus  unaufgeklärt,  inwieweit  nicht  eine  solche  etwa  erst  einen 
sekundären  Folgezustand  der  Hypertrophie  des  linken  Herzens  darstellt,  eine 
Reaktion  auf  die  beim  erhöhten  Druck  sich  einstellende  stärkere  Füllung 
und  pulsatorische  Ausdehnung  der  Gefässwand.  Die  Stromhtndemiase^  «ralche 
durch  die  Verödung  lablreicher  Glomeruli  in  der  Niere  selbst  zustand« 
kommen,   sind  nachgewiesenerniassen  nicht  imstande  dne  so  wesentliche 
Erhöhung  des  aiteridlen  Druckes  heryonubringen.   Endlich  bat  man  aodi 
an  obemisdie  Wirkungen  seitens  rettnterter  Hanlbestandteile  gedacht  (Senator), 
indes  liegt  eben  eine  Hamretention  in  vielen  gerade  sehr  ausgesprocheneo 
FflUen  dironischer  Nephritis  nicht,  vor.  Au^klirt  ist  also  die  Abhin^gkeft 
der  Hypertrophie  des  Hercens  von  Nephritis  noch  keinesw^;  vielleicbt 
wi^en  hierbei  verschiedene  Momente  oder  mehrere  aisammen. 
H^inftard         Durch  die  Hypertrophie  seiner  Muskulatur  ist  das  Hers 
uUmw^  unter  allen  erw&hnten  Bedingungen  imstande,  den  konstant 
•taroD«.  erhöhten,  an  seine  Tätigkeit  gestellten  Ansprfichen  xu  ge- 
nügen  und,  obwohl  ein  Teil  seiner  Arbeit  durch  die  abnormen  WidenOnde 
verbraucht  wird,  die  normale  Zirkulation  aufrecht  su  erhalten; 
der  Herxfehler  ist  kompensiert;  auch  verfügt  das  hypertrophische  HeR 
wieder  über  einen  gewissen  Fond  von  Reservekraft,  so  dass  es  oi^ 
lortwAhrend  unter  maximaler  Anstrengung  zu  arbeiten  braucht  Es  kann  also 
auch  gesteigerten  Ansprüchen  an  seine  LeistungsAhigkeit  genügen,  ahnlicb 
wie  ein  gesundes  Herz,  aber  freilich  nur  bis  zu  einem  bedeutend  geringenn 
Grade:  die  Reservekraft  und  damit  die  Akkommodationsbreite  des 
hypertrophischen  Herzens  ist  geringer  wie  am  normalen  Herzen.   Daher  wird 
bei  ersterem  die  Grenze  seiner  Leistungsfähigkeit  bei  ungewShnlidien  Ab« 
strengungen  leksbter  und  früher  erreicht,  es  wird  häufiger  und  lAnger  nuadmal 
angestrengt  arbeiten  müssen  als  das  normale;  so  kommt  es  schliesslieh  za 
einer  Erschöpfung  des  Hersens,  zu  einem  Punkt,  wo  mcs  der  Hyper- 
trophie die  Kompensation  ungenügend  irird,  zu  Kompensationsstdrnng 
mit  den  Erscheinungen  der  Herzinsuffizienz   und  zuletzt  den 
Kollaps. 


Digitized  by  Google 


Kap.  VI.    AllgemeinverftndeninKcn  des  Körpers  durch  gestörte  OrgtiDfunktion.  307 

Unter  Uerziiisufrizienz  oUer  Herzschwäche  verstehen  wir  eine  mantfol-,  "S"* 
hafte  Arbeitsleiätunj]^  des  Herzens,  d.  h.  al.so  achwache  und  unvollständige  ""'"^*"*P''- 
Kontraktionen  des.selben. 

Entwickelt  sich  unter  dem  Einfluss  auf  das  Herz  wirkender  Schädlichkeiten 
ein  extremer  Gmd  von  Herzschwäche,  so  kommt  ein  Zustand  zur  Ausbildung, 
welchen  man  als  Kollaps  oder  Synkope  bezeichnet  und  welcher  dem  plötz- 
lichen Stillstand  der  Zirkulation  in  seinen  Folgezuständen  mehr  oder  weniger 
nahe  steht,  respektive  Vorbote  derselben  sein  kann.  Durch  die  Erlahmung 
der  Plerztätigkeit  wird  das  Arteriensy.stem  nur  mehr  mangelhaft  gefüllt,  der 
Blutdruck  in  demselben  sinkt  und  ist  schliesslich  nicht  mehr  imstande  das 
Blut  durch  die  Kapillargebietc  hindurchzutroiben ;  die  Zirkulation  in  den 
letzteren  stockt,  die  Haut  wird  blass,  kühl;  infolge  ihrer  Elastizität  schmiegt 
sich  dieselbe  straff  an  die  Unterlage  an  und  es  entsteht  das  „spitze  Aus- 
sehen" der  vorspringenden  Kör|)erteile,  der  Nase  etc.  („Facies  Hippocralica"). 
Auf  das  Herz  wirkt  der  Zustand  zurück,  indem  auch  die  Koronararterien 
nicht  mehr  gespeist  werden  und  so  die  Eriiiihrung  des  Herzmuskels  aufhört; 
endlich  kommt  es  zu  Stillstan<l  der  Respiration  und  Asphyxie, 

Wir  können  infolgedessen  die  Herzinsuffizienz  und  den  Kollaps,  welcher 
den  höchsten  Grad  der  erstereii  darstellt  und  »ieii  meist  an  sie  termintU  an- 
schliessit  in  unserer  Besprechung  dieser  Zustände  zusammenfassen. 

Als  eine  häufige  Ursache  dieser  haben  wir  eben  schon  die  Kom pen- ''^^'i^'p^',®^' 
satio n BS tör u ng  eines  hypertrophischen  Herzens  kennen  gelernt.  u„^p"„. 
Hier  hatte  die  Herzhypertrophie  ja  zunächst  die  Herzschwäche  durch  ihre  Mehr- 
leistung  den  Hindernissen  gegenüber  hintangehalten  und  nur  wenn  <las  hyper-  ^,"^^,1*,^^*^,' 
trophische  Herz  diesen  auf  die  Dauer  nicht  mehr  gewachsen  war,  konunt  es  •'^f*'"'»''; 
sekundär  zur  Insuffizienz.    In  anderen  Fällen  kommt  es  primär  zu  dieser, 
Dies  ist  zunächst  der  Fall,  wenn  dieselben  Hindernisse  bestehen,  wie  sie  oben 
als  zur  Hypertrophie  führend  beschrieben  wurden,  aber  in  zu  hohem  Grade 
o<ler  wenn  der  Gesamtzustand  des  Organismus  ein  zu  schl<>chter  ist,  als  dass 
eine  Herzhyjjertrophie  sich  ausbilden  könnte. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Veränderungen  am  Herzen  selbst,  «"/«'k«* 

ö  '  ^iritnilrer 

welche  seine  Arbeitsleistung  beeinträchtitren  zuniichst  Degenenitioiien  und  ferner  ^ " '"*"«'«;'■- 
die  Folgezustände  solcher,  Bindegewebsschwielon  im  Herzmuskel,  welehe  die  "'«lun»; 
Rontraktilität  desselben  herabsetzen  ;  ferner  gehört  hierher  eine  ungenügende 
Ernährung  des  Herzens  infolge  Koronararterien-Erkrankung  oder  VVrstopfung 
(über  alles  dieses  s.  unter  Herz).  So  kann  Thrombose  einer  Hauplkonmanirlerie 
plötzlichen  Kollaps  des  Her/.ens  und  Tod  verursachen.  Auch  Verhigerung<'n 
und  Kompressionen  von  seit«'ri  iH-nachbartor  Organe  können  ilas  Herz  in 
»einer  Tätigkeit  hindern. 

In  anderen  Filllen  ist  die  Vera  nderunK  der  Herztätigkeit  auf  die  Wirkung'"/*:*!«« 

n  r-i  ^|    (Jift.  und 

von  Giften  auf  das  Herz  oder  auf  10  i  n  w  i  r  k  u  n  ge  n  auf  die  Ganglien  '''"''t" 
de«  Herzens  und  die  die  He rz  t ä  l ig k e i  t  r«>L'U l  i ere n den  Nerven  zu '•"»«'rkiiNK 
heziehen.  Jede  direkte  oder  reflektorisehe  Lähnumg  des  H«'mmunL'snerven  des 
Nervus  vagus  muss  ebenso  wie  Reizung  des  Nervus  accelrrans  Herzb*^schl 
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guug  zur  Folge  haben  und  umgekehrt.    Auf  derartige  toxische  und  nervöse  Ein- 
wirkungen sind  diejenigen  Herzzustiuuie  zu  beziehen,  welche  man  als  Tai  hy- 
Tachy-    kiniiie  un«l  Bradykardie  bezeiihiiet.   Bei  der  Tac  h  y  k  ar  d  i  e  —  Besehlouni- 

kardio  und  • 

kw^'  g  u  n  g  il  e  r  S  c  h  1  a  f  o  1  g  e  des  Herzens--  ist  zunächst  eine  Beschleuniirung 
des  Blutstronie»  mit  Druekerhöhung  die  Folge.  Nimmt  aber  die  Taohykardie 
ernste  (irade  an,  so  resultiert  schliesslich  eine  Strom  verlangsamung,  indem 
während  der  zu  kurz  gewordenen  Zwischenpausen  zwischen  den  Kontraktionen 
der  Ventrikel  die  diastolisi'he  Füllung  der  letzteren  eine  ungenügende  wird, 
Die  Tachykardie  findet  sich  zumeist  im  Fieber,  sowie  bei  starken  psychischen 
Erregungen.  Den  gleichen  Effekt  wie  die  Tachykardie  gegen  Schluss  hat 
die  Bradykardie  —  verlangnamte Schlagfolge  des  Herzens;  — . 
sowie  sie  höheren  Grades  ist,  von  vorne  lieraii.  Ist  doch  hierbei  jiatuig»> 
mfiss  die  filuMnömung  bedeutend  verlangsamt 

1>ft^a^.^  Stirbt  nun  ein  Patient  im  Kollaps,  so  finden  wir  keines  w  egs  stets  am 
^^'^^«^l^  Herten  anatomiteh  eine  ausreichende  Ursache  snr  Erklärung, 
TnwrtatkM.  ifie  schon  aus  den  zuletzt  besprochenen  nervösen  Einwirkungen  auf  den  Hsn* 
muskel  hervorgeht.  Auf  der  anderen  6dte  sieht  man  fettige  Degeneration  oder 
Schwielenbildung  im  Herzmuskel,  selbst  Verschluss  der  Koronargeftsse  als  ansr 
tomische  Nebenbefunde  an  noch  funktionsfähigen  Herzen  in  Fällen,  in  denen 
der  Tod  aus  anderen  Ursachen  eingetreten  ist  Es  weist  dies  darauf  hin,  wie 
weit  wir  noch  davon  entfernt  sind,  die  Insuffizienz  des  Herzens  in  allen 
Fällen  aus  morphologischen  Gesichtspunkten  feststellen  zu  können.  Finden 
wir  in  solchen  Fällen  das»  Herz  selbst  nicht  als  die  ausreichende  Ursache,  so 
müssen  wir  eben  so  bei  plotzlidien  Todesfällen  infolge  psyeliiseher  Erregungen, 
an  nervöse  Störungen,  ferner  an  Giftwirkungen  (Chloroform)  und  endlich,  bei 
plötzlichem  Nachlassen  der  Tätigkeit  eines  kompensatorisch  vergrössert«! 
Herzens,  an  erschöpfte  Reservekrafi  infolge  Cumulaüouswirkung  denken. 

^"Biui-*^"'  In  den  meisten  Zuständen  Ton  Herzinsuffizienz  und  Kollaps  stellt  das 
^'B'^*^  Sinken  des  Blutdruckes  das  massgebende  Element  dar;  es  erhellt  dies 
schon  aus  dem  gunstigen  Effekt,  welcher  in  Fällen  von  Kollaps  h&ufig  dnrefa 
subkutane  Infusion  von  Kochsalzlösungen  erreicht  wenkn  kann,  ebfadi 
durch  ikhöhung  des  Dfueke«.  Infolge  des  Sinkens  des  Blutdruckes  wnd 
in  vielen  Fallen  die  Pulswelle  niedriger.  Die  mangelhafte  Entleerung  dei 
Herzens  bedingt  aber  awäi  ihrerseits  ein  erschwertes  Zurflckströmen  dsi 
Blutes  aus  den  grossen  Hohlvenen  in  den  rschten  Vorhoi  Wird  der  redite 
Ventrikel  mangelhaft  entleert,  so  kommt  es  unmittelbar  zu  einer  Anstauung 
des  Blutes  im  rechten  Vorhof,  z.  B.  bei  Fehkni  der  TricnspidalUappe  bis 
zu  rhythmischer  Anschwellung  der  Venen  dundi  die  bei  jeder  VentrikelBjalolB 
wiederholte  Behinderung  des  Einströmens  in  den  Vorhof  oder  selbst  sa 
wffklichen  rückläufigen  Pulswellen,  dem  sogenannten  Venenpuls.  Infolge  dv 
Weite  der  Lungenkapillaren  und  des  geringen  Drudcee,  unter  wachem  das 
Blut  im  Lungenkreidauf  strömt  pflanzt  die  Stauung  des  Blutes  sush  auch 
bei  mangelhafter  Entleerung  des  linken  Ventrikels  in  den  linken  Vmhof,  durch 
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den  Lungenkzeialaiif  in  das  radito  Hen,  in  den  reehten  Vorbof  und  in  die 
Hohlvene  hinein  fort. 

Kommt  es  lu  dauernder  Absohw&chnng  der  Herst&tigkeit 
mit  mangelhafter  Entleerung  des  Herzens,  so  entwickelt  sich  so  der  bernls  im  ^,^JJf 
1.  Kapitel  (8.  12)  besprochoie  Zustand  der  venösen  Stauung,  wobei  die 
Füllung  des  Ärteriensystems  eine  geringere,  die  Füllung  der  venSeen  Qebiele 
dagegen  und  der  Blutdruck  in  letzteren  eiMni  ist  und  infolge  der  Erschwerung 
des  venjSeen  RQokstromes  tum  Herzen  und  der  Venninderung  in  der  Druck- 
difSerens  swisehen  Ärteriensystem  und  Venenqrstem  die  Zirkulation  verlang- 
samt wird. 

Die  CberfQllung  des  Venensystems  und  die  Drucksteigening  in  dem- 
selben, welche  sich  bis  in  die  feinsten  Äste  und  das  Kapillargebiet  dessdben 
fortpflanzt^  führt  dazu,  dass  die  schon  froher  genannten  Folgezustfinde  der 
fenösen  Hypet&mie  in  grosser  Ausdehnung  sidi  ausbilden;  es  kommt  zu 
Cyanose  der  Köiperteile  durdi  längeren  Aufenthalt  des  mit  Kohlensfturs 
überladenen  Blutes  in  demselben,  Verstärkung  der  Transsudation  mit  Ent- 
stehung von  Hydrops,  Stauungsblutungen,  cyanotischer  Indu- 
ration der  Organe,  Stauungskatarrhen  des  Bespirations- und 
Verdauungskanals  etc. 

Kommt  es  infolge  pldtzlich  eintretender  Insuffizienz  des  Heizens  oder  BypMtM«. 
nadi  einem  länger  dauernden  vorheigdienden  Zustand  von  Tenfiaor  Stauung 
n  dnem  erheblichen  Smken  des  Blutdrackes  in  den  Arterien  und  konse- 
kutiver Stiomveilangsamung  in  denselben,  so  treten  die  schon  noimalerweise 
der  Blutzhrkulation  entg^nwirkenden  Einflüsse  der  Schwere  an  den  hierzu 
disponierten,  d.  h.  tiefsten  Stellen,  in  Erscheinung.  Dies  ist  bei  aufrechter 
Haltung  an  den  unteren  Extremitäten  der  Fall;  bei  horizontaler  Lage  machen 
soldie  Zustände  sidi  besonders  in  den  Lungen  geltend,  deren  untere  Abschnitte 
man  dann  durch  stärkere  Blutüberffillung  dunkel  verfärbt  und  etwas  luft- 
irmer  findet:  „Hypostase**.  Diese  bietet  eine  besondere  Dbposition  zur 
Eotwiekelung  entzündlicher  Zustände  („hypostatische  Pneumonie**)  und 
hat  damit  oft  unmittelbar  einen  tödlichen  Ausgang  zur  Folge,  obw«^  die 
meisten  derartigen  Entzündungen  wohl  eher  auf  Verschludcen  bd  der  allge- 
meinen Schwäche  oder  der  gleichseitig  Torbandenen  Bewusstseinsstörung  zu 
beaehen  sind. 

Als  terminale  Erscheinung  stellt  sich  dann  gerne  ein  Lungenödem  ^jgJ2|°* 
ein,  dessen  Zustandekommmi  einerseits  mit  der  intrathoracischen  Blutbewegung, 
anderseits  einer  relativ  energischen  Tätigkeit  des  rechten  Ventrikels  bei 
gleichzeitiger  beginnender  Erlahmung  der  linken  Kammer  zusammenhängt. 
BdcannUich  entsteht  bei  jeder  In^pirationsbewegung  im  Thorax  ein  negativer 
Druck,  durch  welchen  das  Blut  aus  den  grossen  Hohlvenen  geradezu  ange- 
saugt wird  und  nunmehr  dem  rechten  Voihof  und  rechten  Ventrikel  zu- 
strömt, welch  l^sterer  es  in  relativ  grosser  Menge  in  die  Lungen  entleert 
Wenn  nun  der  linke  Ventrikel  sich  nicht  genügend  entleeren  kann,  so  häuft 
das  Blut  nch  in  den  Kapillaren  der  Lunge  an,  der  Druck  in  denselben 
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steigt  und  es  kommt  zur  vermehrter  Transsudation  mit  verstärkter  sewser 
Durchtrankung  des  Lungenparenchyms  und  Flüssigkeilsaustritt  in  die  Al> 
veolen,  deren  Luftgehalt  dadurch  vermindert  wird. 
Vdile'Ton  anschliessen  möchte  ich  noch  solche  KoUapszustände  der  Zirkulation« 

ver»nder-  ^»elche  nicht  vom  Herzen  ausgehen,  vielmehr  teils  Folgen  von  Er- 

nnct-n  dos  o  '  O 

krankungen  des  Gefasssystems,  teils  von  veränderter  Blut- 
Stttftininen Setzung  sind.  Die  meisten  dieser  Erkrankungen,  wie  die  Arteno- 
sleroee  einerseits,  die  Plethora  etc.  andererseits,  sind  bereits  beim  Herzen  be- 
sprochen, weil  die  durcii  sie  bewirkten  aUgemeiDen  Kr^alaofetörungen  meist 
hauptsächlich  erst  indirekt  durch  Veränderungen  des  Herzens  —  Hypertrophie 
de^iselben  —  zur  Geltung  konuneo.  Ee  kann  aber  auch  das  Sinken  des  BIiil> 
druckea  von  den  Gefassen  ausgehen  infolge  einer  Herabsetzung  des  Gefätt- 
8cuung'*do8^^""'*"  kommt  dies  namentlich  vor  bei  Infektionskrankheiten,  besonders 
Scharlach,  Diphtherie,  croiipöscr  Pneumonie,  Typhus  abdominalis,  sowie  bei 
gewissen  Vergiftungen  (akute  Alkoholvergiftung,  ('hloralvorgiftung  u.  a,),  bei 
weilten  Toxine  auf  die  im  verliiiigcrten  Mark  gelegeneu  Zentren  der  Gefäs»» 
nerven  lahmend  einwirken,  wobei  nicht  nur  da.s  Herz  selbst  anatomisch  intakt 
gefunden  wenlen  kann,  aondern  auch  die  Krankheitserscheinungen  nicht  auf 
eine  primäre  V^eränderung  der  Herztätigkeit  hinzudeuten  brauchen.  Was  man 
9k9t^  als  »Shock**  bezeichnet  hat^  einen  KolIapszuBtand  im  Anschlnss  an  Ver- 
letsuDgen,  ist  ebenfalls  vielleicht  auf  eine  Lähmung  des  Gefässnervenzentnuns 
und  zwar  wahrscheinlich  auf  reflektorischem  Wege  (analog  dem  IbnatUl- 
stand  beim  bekannten  Goltz  sehen  Klopf  versuch)  zu  beziehen. 
Folge  Ter!  Verändenmgen  des  Blutes  selbst,  welche  zu  EoUape  führen,  kommt 

^^gg^  snnSchst  eine  grosse  Abnahme  der  Gesamtblutmenge  in  Frage;  abo 
'JJgJJJ^'eine  allgemeine  Anämie  (Ober  die  lokale  a.  6.  17).  Sie  tritt  nach  akuten 
Aniai«.  griSaseren  oder  nadi  wiederiiolten  weniger  bedeutenden  Blutverlusten  wat  Das 
Blut  kann  nach  aussen  oder  auch  in  den  Körper  selbst  entleert  werden.  Der 
Blutdruck  sinkt,  das  Herz  wird  schlecht  gefüllt  und'  so  gesellt  Ml  mm  Ab* 
nähme  der  Herztätigkeit  hinzu.  Der  Puls  wird  kleb,  die  Haut  kalt»  bcoondm 
dia  entf^generen  Teile  erhalten  mcht  geniigend  Blu<^  so  das  Gehirn,  was  sich 
in  Ohnmächten,  Krämpfen  etc.  äussert  Gdit  die  Hälfte  der  Blutmenge  ver 
loren  —  oft  aber  schon  hei  viel  geringeren  Verlusten  — ^  ao  ist  ein  letaler 
Ausgang  die  Folge.  Bei  der  Sektion  Verbluteter  zeigen  alle  Teile  eine  he* 
sonders  hochgradige  Blässe  und  auch  die  sonst  veihältniBmäaaig  mit  Blut 
überfüllten  venösen  Gefässe  sind  blutleer.  Infolge  des  Blutmangeb  kommt  an 
den  Organen  die  Grundfarbe  mehr  zur  Geltung. 

Auch  Änderungen  der  BlutflfissigkeitsbeBohaffenheit  bewiiken 
Stromverinderungen.  Eine  Verwässerung  des  Blutes,  d.  h.  Abnahme  der 
Hydribnia.  lelligeu  Blutdemente  mit  relativer  Vermdirung  des  Blutwasaera,  Hydrtaie^ 
welche  in  erster  Linie  einie  Teilerscheinung  von  Magenerkrankungen  dar- 
stellt, führt  infolge  der  Blutverdünnung  eine  Abnahme  der  Beibungswider- 
stände  mit  Sinken  des  Blutdruckes  herbei;  andererseite  bedingt  WasBcrveilnst 
ityd^rlimi«.      Blutes,  Blutciudickung^  AnhydrSmie,  wie  eine  solche  bei  Cholera 


Digitized  by  Google 


Kmp.  VI.    AUgemeinTMiadflinngen  des  Körpers  durch  gestörte  OrgaofunktkNl.  311 


und  Cholern  nü:5Lriid,  sowie  anderen  mit  starken  Diarrhöen  einhergolienden 
Darnierkrankungen,  z.  B.  Brechdurchfall  der  Kinder,  zustande  kommt,  infolge 
der  Eriidhung  der  BralniiigBwidefatiliide  Yerlangüamuiig  der  BlatstzdmuDg; 
sektindlr  kann  in  «dehen  Fillen  das  Hen  in  Mttlddenflohaft  gezogen  werden, 
«adi  duxeh  adüechtere  Ernfthning  aeitens  des  Terftndeiten  Blutes  fettige 
Degenemtico  und  andere  Degenerationen  anfweiaen. 


2.  Erstickungstod.  Asphyxie.  ^J^ö*' 

Die  anatomischer»  Veränderungen  beim  Erstickung^stod  sind  geringfügig 
und  wenig  charakteristisch.  Das  Blut  i?t  von  dunkler  Farbe,  meist  flüssig, 
selten  finden  sich  grössere  Gcriim-fl  im  Herzen  und  in  den  Gefatänen.  Auch 
die  Totriiflt'ckcii  zeigen  eiiu-  auffallend  dunkle  Farix'  und  j^ind  infolirf  der 
po-tinortaleu  Senkung  des  flü^^sig  i)leil)eudL'n  Blutes  meist  frülizoitig  74dilroich 
Vorhanden;  aus  dem  gleichen  Grunde  finden  sich  vielfach  p(»tmortale  Hypo- 
stasen in  den  inneren  Oriraiieii.  besonders  den  unten'ii  und  hinteren  fjungen- 
abx'hnitten ,  den  hinteren  Partien  der  Nieren  etc.  Meist  zeigt  sich  eine 
starke  Füllung  des  rechten  Herzens  und  der  grossen  Venen,  aoeii  der 
KoronanrenMi,  nihieod  d«r  linke  Ventrikel  in  der  Begel  leer  gefunden  «iid. 
Als  widitige  Bq^leiterscbeinungen  sind  die  seltw  fehlenden  kleinen  Ecchy- 
mosen  an  der  äuasersn  Hau^  der  Conjunctiva  bnlbi  und  den  seröeen  Hinten 
(Epikard,  Pleura,  Peritoneum)  au  erwfthnen. 

Bei  dem  im  guiaen  negatifvn  Befand  an  den  ioneren  Or^ganeo  ist  auf  dis  Vor-  >iiu>  h 
hoti"l<  ii»t  in  etwaiieor  Zeichen  eines  ue  vr  r1  ts  am  o  n  KixtickunRj'todrs  um  so  mehr  Gewicht  l^^iageu. 
zu  l<geo.  B«-i  Krhäng;ten  öndct  .sieh  die  charakteristisi-he  Strangf  ii  rcüe,  welche  bei 
der  gewohnlicheo  Art  des  Krbingcns  »chräg  von  voroo  and  unten  nach  hinten  nnd  oben 
▼erllaft  and  sieh  in  der  Ostend  der  Obren  so  Terlieren  pll^;  meist  triflt  man  dieselbe 
in  einem  Stadium,  wd  »it^  eine  leicht  niamifiziortr.  L  ludi-tii;  trockene,  liriiuiilicli  gofftrbte, 
flache  Rinne  «iar-follt.  Ferner  i*t  tu  nchfen  auf  /,<  irln-ii  .1»-  To<lps  durfh  ErM'ürijnng 
(änsM-re  V'erletxongcu),  .nowie  auf  etwaige  <li«>  Ki-spiratiou  iK-himlemde  Ma-<vsen,  welche  !>icli 
in  den  olaeren  Laftwegen  finden  oder  auch  in  die  feiocren  Broadiien  aspiriert  sein  können 
(Sefaleini,  tOssige  Nabrangsmittd,  aspirierter  Mageninhalt;  fiber  Sehlnckpneamonie  s.  II.  Teil, 
Kap.  ni.) 

R'  i  Ertrunkenen  fimli  n  sich  nclicn  «Icu  iilli;*>mcinen  Zciclu  n  «1<  ;»  Ep*(ickiinE;Htii<i«  s  Ti>d  dareh 
häufig  Spuren  der  \S  irkiing  des  kalten  Wassers,  wenn  die  i>-iche  längen*  Z«'it  in  demselben 
gelegen  hatte:  an  Allende  Kflite  nnd  BUsse  der  Haut,  Gftnsehant,  Schrumpfung  der  Haut 
de*  Fania  and  Skratoma,  der  Bnistwanen  nnd  Waraenhöfe,  Maxeration  der  Epidermla  be> 

"•ondfr>  an  dr  r  Palma  manu«  und  Planta  prdi- ;  ferner  hiiufiu'  Flii-siiikeit  in  den  Lunken 
«••hin  >if  :il><  r  i  r'it  tcrniiiial  aspiriert  wirih  mit  starker  lihiliiiti'j  ()■  r  Lungen,  Sebatiin  vor 
Naxe  and  Mund ;  «It  ündet  siclk   auch  un   Magen   eine  reiciiliciie  Menj^e  vercchluckti-r 
Plüwtgfc^ 

Z,  Erkrankungen  durch  Temperatureioflflsse.  inS^A 

Abnorm  hche  wie  abnorm  niedere  Temperaturen  können  lokale  und  all-  ratur- 
gemeine  Wirkungen  auf  den  Organismus  äussern.   Bei  lokaler  Einwirkung 
hoher  Temperaturen,  durch  direkte  Wirkung  der  Flamme  oder  DSmpf(>,  heisse 
Flössigk«ten  oder  strahlende  Wärme,  entstehen  Verbrennungen;  falls  die* 
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fif'lboii  (lurcli  hei.-;?^^  Flü«?iigkeileii  oder  Dämpfe  zustande  kommen,  spricht  man 
auch  von  V«  rhrühunfr.  Von  den  lokalen  Veränderungen  der  Verbrennung: 
unterscheidet  man  drei  Grade.  Bei  der  Verbrennung  er-^ten  Grades  eni>tchi 
ein  Kry  them  mit  ödematöser  Schwellung  der  Haut  und  späterer  Abschuppuni: 
an  der.-elben.  Die  Verbrennung  zweiten  Grades  zeigt  B 1  a s e n  h  i  1  d u  n  g 
in  der  Epidermis;  die  Blasen  sind  mit  einem  dünnflüssigen,  später  sicli  trüh«'n- 
den  Inhalt  gefüllt  und  trocknen  schliesslich  zu  dünnen  Borken  ein.  Die  Ver- 
brennung dritten  Grades  geschieht  durch  sehr  hohe  Temperaturen,  welche 
die  betroffenen  Haut-tellen  nekrotisch  machen  und  verschorfen.  In  der 
Umgebung  der  Branil-chorfe  finden  sich  fast  stets  auch  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Grades.  Die  Brandschorfe  werden  durch  demarkierende 
Entzündung  von  der  erhaltenen  Haut  abgegrenzt,  abgestossen  und  der  Defekt 
durch  Ciranulierung  und  Narbenbildung  gedeckt.  Durch  die  Narben  können 
starke  Kontrakturen,  z.  B.  am  Hals,  an  Gelenken  hervorgerufen  woden. 

Die  allgemeine  Wirkung  einer  Verbrennung  auf  den  Körper  ist 
nkhi  so  sehr  iron  dem  Grade  wie  von  der  Ausddmung  derselben  abhängig.  La 
allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  der  Tod  erfolgt,  wenn  etwa  ein  Drittel  der 
Kdiperoberflaehe  lidiert  ist,  doch  ist  auch  bei  geringerer  Ausdehnung  der 
Verbrennung  ein  tödlicher  Ausgang  nicht  ausgeschlossen.  Die  eigentlidie 
Todesureadie  bei  Verbrennungen  bt  noch  nicht  sieber  an%ekUrt  Maa  bst 
die  starke  paralytische  Ausdehnung  der  Hanigefftsse  mit  konsekutiver  Er- 
weiterung des  Strombettes  und  hierdurch  bedmgtes  Sinken  des  Blutdrucks  mit 
Insuffinenz  des  Heixens,  dw  starke  Reisung  der  Hautnerven,  die  Unter- 
drückung  der  Hauttatigkeit,  vor  allem  endlich  Veränderungen  des  Blutes» 
Zerstörung  von  Blutkörperchen  mit  Übertritt  t<»i  Hämoglobin  ins  Blutplasois, 
Gerinnung  und  Stase  des  Blutes  in  Teischiedenen  Oiganen  etc.)  angeschuldigt 
Sicher  ist»  dass  derartige  Blutveiinderungen  Torkommen.  Der  Sektiona- 
befund  ist  an  den  äusseren  Teilen  verschieden  nach  dem  Grade  der  Ver- 
brennung, femer  je  nacbd»n  dieedbe  durcb  Flltesigkätai  oder  feste  Körper 
oder  durch  direkte  Flammenwirknng  etc.  verursacht  wurde.  An  dm 
inneren  Organen  ist  der  Befund  bei  frisdien  Fällen  ganz  negativ;  nach 
einigen  Tagen  finden  eich  trQlie  Schwellung  oder  auch  fettige  Degeneration 
der  parenchymatösen  Orgaue,  femer  bypostatische  und  durch  Embolien  be- 
dingte Prozesse  in  der  Lunge,  Geschwflre  im  Magen  und  Duodenum,  leUtore 
vielleicht  durch  Stasen  bedingt 

iier  Körper  ^ l^^rwUrmung"  dos  ganzen  Körpers  über  f*eine  normale  Temperatur 
tcropemtur.  ^rif  j  j^ufze  Zeit  hindurch  ertragen.  Tiere^  welche  «ner  ihre  Körperwärme 
um  mehrere  Grade  übersteigenden  Temperatur  ausgesetzt  werden,  gdien  im 
V' rhüif  von  Stuii<1cn  oder  Tagen  unter  Beschlemiigtuig  der  Herztätigkeit,  der 
KespiiHtion  und  Hchlie^!<licheni  Koma  mit  fettiger  Degeneration  der  inoeren 
Organe  zugrunde.  Auch  Verändennigen  der  Ganglienzellen  treten  schon 
nach  kurzer  Zeit  ein,  doch  können  dieselben  bei  künecer  Dauer  wieder  rtidc- 
g&ngig  werden. 
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fieim  MeDflchen  tritt  der  Tod  dtirek  «llgBmeine  Eriiöbnng  der  Koiper- 
temperatar  beim  aogenaimteii  HitifdÜag,  inaolallo  ein.  Derselbe  kommt  bei  BiineUas. 
hober  Aiueenteropenrtnry  besonden  bd  ^duntiger  kdiperlioher  Aostvenguog 
(bei  Soldaten  auf  Mftreoben,  Arbeitern  auf  den  Feldern  ete.)  und  beengender 
Bekleidung^  und  zwar  b«  bedecktem  Himmel  audi  olme  direkte  Einwirkung 
der  SonneostraUen ,  vor.  Der  Sektionabefnnd  let  negatiT.  Der  Tod  wird 
teile  auf  EibSbung  der  Kfltpenrirme,  teils  auf  ESndickung  des  Blutes  durch 
starke  Waaserverluste  »iröckgeffifart  Abnliche  pldtdidie  Erkrankungen  und 
TodesfiUle,  wdofae  unter  direkter  Einwiikung  der  Sonnenstrahlen  auslände 
kommen,  beieichnet  man  als  SoniMiifltfeh;  dabei  finden  sich  manchmal  an  ^JSSt" 
den  Menmgen  Zeichen  leichter  entsOndlicber  Beisung^  Hjrperftmie  und  starke 
serSee  Durchtr&nkung. 

Auch  bei  Tod  duicfa  BUtnehlag  ist  der  Sektlonebefond  oft  negaUv ; 
in  mandien  FSlIen  kommen  sogenannte  Blitsfiguren  (baumf5rmig  vetftstelte 
Veibrennangsfiguren  der  iusseron  Haut),  sehr  selten  Zerreissungen  innerer 
oder  änaeerer  Oigane  dabei  anstände. 

Bei  lokaler  starker  KSlteeinwirkung  (Erfriorun^:)  kcunmt  es  zu  Blut- 
gerinnung,  Hyperämie  luul  l('iclit<'r  Infiltration,  firnerhin  zur  Bildung  so^- 
nannter  Frostbeulen,  P  e  r  n  i  o  n  e  s ,  derber  Haltungen  und  Schwellungen,  an 
welchen  durch  mwhanische  Einwirkungen,  Geschwürs-  und  Xarbenbildungen 
auftreten  können.  Exzessiv  hohe  (Jrade  von  Kälte  bewirken  direkt  Nekrose 
der  betroffenen  Gewebsteile;  vergl.  auch  II.  Teil  Kap.  IX. 

Abkühlung  des  ganzen  Körpers  wird  im  allgcnieincn  besser  ertragen,  "u"**'**/" 
als  Erhöhung  der  Körperwärme,  doch  hähgen  die  Wirkungen  der  KiUte  '^^'l^'"  tumpuitt« 
viel  von  dem  Zustande  des  betroffenen  ( )rganisniu.s  ab;  namentlich  kleine 
Kinder  und  nmrantisehe  Individuen  sind  der  Erfrierung  in  viel  höherem  Grade 
ausgesetzt,  als  gesunde  Erwachsene.  Als  unterste  Grenze  der  Temperatur, 
nach  welcher  eine  Erholung  noch  möglich  ist,  scheint  für  den  Menschen  eine 
Abkühlung  auf  24 — 30*^  C  angenommen  werden  zu  dürfen.  Die  Todes- 
ursache ist  beim  Erfrieren  wahrscheinlich  auf  Paralyse  aller  lebenswichtigen 
Organe  zurückzuführen. 

Als  Erkäitnnjs:  lipzeichnot  man  ir<'wi<*.M',  durch  die  prakti-.ch<-  Krfahniiii;  vielfa<"li  Etkiltmif. 
ft^tgf'sU  lll«-,  in  ihrem  Zustaiid<  ki>riiiiii  ii  alier  noch  wcniir  Huft'«  klärte,  allucim  ine  oder  lokale 
Kftltewirkangvn,  durch  welche  luindcistcns  eine  erhöhte  Di8]>osiliun  xu  gvwii■^4■n  Krkrankuagen, 
bwgndswi  iddhtn  riwaniatisclMr  Art,  katerrbaliscliai  UDd  anderen  Eatsfindungen  geschailini 
vM.  XHe  WirkaBfn  der  HehMIgniig  maeheii  aieh  oft  an  gaa*  anderea,  ab  den  direkt 
ven  der  Xllta  betraffcncn  KörperteUcn  geltend  und  treten  nunentUeh  an  Stellen  einca 
eagcnannten  Locus  minoru  resiiftentiae  auf.  .Auch  spi<-It  eine  gewi».««  persönliche  Disposition 
dah««i  eine  wichtii;«-  Rolle;  so  entwickeln  «ich  1»  i  den  fim  ti  Individuen  leicht  Katarrhe 
der  Re»pinitioniwege,  bei  anderen  DarmnH'eklioncn,  hei  wieder  anderen  Gclenkaffektioiien 
oder  MuHkelrbcuDiatiamui.  Zum  grossen  Teil  haindclt  ei  sich  wohl  um  rc6cktori«ch  hervor- 
gerafene  SrknlatioMatteangai,  wekdie  die  Dispodtion  zur  Erkrankung  aofaalTen.  Auch  für 
Tida  Inf^Honakrankhaiten  ist  der  Zoeanimenhang  mit  Erkältungen  «o  häafig  fettgeateUt, 
daae  an  den  Einflaoa  der  letataren  wohl  nicht  geiweifelt  werden  kann. 
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^njgjgs  Anhang.    Das  Fieber. 

Eine  Besprechung  des  Fiebers  gehört  in  den  Rahmen  einer  allgemeinoo 
Pathologie;  hier  wollen  wir  bloss  mit  Rücksicht  auf  die  bei  fieberhaften 
Krankheiten  vorkommenden  anatomischen  Veränderungen  und  nachweialichen 
Folgezustände  einige  allgemeine  Bemerkungen  einschalten. 
Kör^r*^  Als  normale  Körper te ni pera tur  rechnet  man  beim  Envnch^enen  in 

umpentw.  der  Achselhöhle  36,2— 37,5®  Q  im  Rektum  36,8— 38«  C.  Bei  Kindern  sind 
beide  Werte  höher.  Übrigens  unterliegt  die  normale  Temperatur  regelmässigen 
Tf^sschwankungm.  Am  tiefsten  ist  sie  in  der  Zeit  nach  Mittemacht;  bei 
Tag  steigt  sie  nnmoitliGh  unter  dem  Einfhiss  von  Nahmngsau^hme  und 
Muskelarbeit. 

dM^flSben.  Beim  Symptomenkomplex  des  Fiebers  bildet  eine  aus  inner« 
Orflndea  suatande  kommende  Erhöhung  der  Kör{)ertemperatur  die  hervor- 
tretendste,  aber  nicht  die  einzige  krankhafte  Erscheinung;  daneben  bestehea 
verschiedene  Störungen  anderer  Art»  solche  des  Stoffwechsels,  von  selten  da 
Zirkulation.«;-  und  Respirationsapparatefl»  des  Digestionstraktus»  der  Sekretioo»> 
und  Exkretionsorgane  u.  a. 

Jian^Ms  Als  Ursache  des  Fiebers  nimmt  man  gewiss  toxische,  sogenannte 
npyretogene*'  Stoffe  an;  in  weitaus  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um 
Bakteriengifte,  in  den  Bakterien  enthaltene  oder  von  ihnen  ptodusierte^  lösUcbe 
Kdrpw  (S.  259);  aber  auch  andere  Stoffe  können  Temperatursteigerung  er- 
zeugen ;  so  z.  B.  Zeifiallsprodukte  von  Bestandteilen  des  Oi;ganismu8»  woduidi 
das  sogenannte  „aseptische  Wundfieber"  zustande  kommt:  in  solcher  Weise 
wirkt  auch  der  Zerfül  von  Bludcörperchen  infolge  von  Transfusion  oder  In* 
jektion  von  Wasser  ins  Blut,  sowie  das  Anftrsleii  von  Fibrinferaient  milw 
ähnlichen  Bedingungen;  auch  die  ph78iol<^8cben  Sekietei  MQch  und  Han, 
wirken,  intravenös  injinert,  temperaturerhöiiend. 

Demnadi  ist  es  naheli^nd,  auch  fflr  die  gewöhnlichen,  durch  InMtion 
zustande  kommenden  Fieberfbrmen  eine  Autointozikation  mit  den  ZerUls* 
Produkten  der  geschädigten  Zellen  anzunehmen,  welche  neben  der  primärea 
Tozinwirkung  die  febrile  Temperatursteigerung  hervomifen.   Als  nächste  Ur- 

Tj^jjj^  Sache  der  letzteren  hat  man  in  erstor  Linie  an  eine  vermehrte  Wärme- 

P"™****^  Produktion  gedacht  und  dieselbe  auf  eme  Erhöhung  der  Zersetzungen  im 
Körper,  einen  vermehrten  StoffzerÜBU  ui  demselben'  zur&okgefÜhrt  Ins» 
besondere  hat  man  den  im  Blute  zirkulierenden  pyretogenen  Stofien  die  Fäl^gkeit 
zugeschrieben,  das  Körpernwdss  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  zo^mg- 
licher  zu  machen  und  so  die  Verbrennungsvoigänge  zu  erldditem  und  zu  ver- 
mehren (zjmotische  Fiebertheorie).  Es  ist  auch  tats&dilioh  dne  Sldge- 
ning  des  BSwasszerfalles  bam  Fieber  nachzuweisen :  der  Harn  zeigte  bei  Ver- 
minderung seiner  Gesamtmenge,  einen  bis  auf  das  DrmlBche  vwmehrtm  Gdialt 
an  Harnstoff;  eme  vermehrte  Aussdbeidung  von  Harnsäure  zeigt  sich  in  dem 
reichlicheren  Auftreten  von  hamsauren  Salzen,  welche  in  Form  des  bekannten 
Sedimentnm  lateritium  bei  der  Abkühlung  des  Harns  aus&illen.  Auch  Kreatinin 
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Winn«- 
stAUung;. 


Uli«!  niiflcre  ~tick->toffhaltige  ZerfallspriMluktr  (Purinkr>rper)  t^ind  in  vermehrter 
Meng»'  im  Harn  vorhandt-n,  ><•  <la-.-  al-^o  «  in«  StciL'enuiir  «K's  Siickstoffum-iatzes 
als  sicher  ancrt  nommen  wenlen  mu^s.  Al~  wt-iivn  r  lieweirs  für  die  erhöhten 
Zersetzungsvorgänire  wird  die  Vennfljruiii:  de-  respiratorischen  Ga;*- 
«rechiielä,  d.  h.  eine  vermehrte  Aufnahme  von  Sau>  r-toff  und  vennehru.' 
Abgabe  von  Kohlensäure,  angeführt.  Doch  M^-heint  neueren  Unterduchungen 
infolge  eine  Erii(^iing  des  Gesatnt-Stoff  Wechsels  im  Fieber  nicht  vor- 
handen sn  sein,  so  dass  die  sogenannte  febrile  Konsum ption  der 
Haaptsadie  nadi  auf  die  verminderte  Nahrnngsaufnahme  inruckgefuhrt 
werden  mnss. 

Einen  Hanptfskior  stellen,  wie  bei  der  R^püation  der  physiologischen 
Temperatursdiwanknngen,  so  auch  im  Fieber  die  durch  Vennittdung  des 
Nerrensjslems  xustande  kommenden,  vasomotorischen  Vorgange  dar,  die 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Gefisse  und  die  damit  veränderten  Vei^ 
hiltnisse  des  Blutdruckes  und  der  Wärmeabgabe.  Auch  beim  Heber  wird 
der  Wiimeveriust  des  Körpers  hauptsächlich  durdi  die  Gefiasnerven  regulieit, 
welche  dnrcb  Kontraktion  der  Creföi<9e  verminderte,  durch  Dilatation  derselben 
eriiöhte  Wärmeabgabe  bewirken.  Eine  Anrh  mng  in  dem  Verhältnis  zwischen 
Wärmeabgabe  und  Wärmeproduktion  und  zwar  im  Sinne  einer 
Wärmestauung,  ist  also  als  wichtigster  Faktor  beim  Zustandekommen  der 
febrilen  Temp^tursteigening  in  Betracht  zu  ziehen. 

All'^^T  auf  mtH  h:uii>»oh»' W(  i>t»  l>  e  •>  i  n  f  1  u  -  - 1  d  :i  <  N  «•  r  v  c  n  <  y«  t  e  m  dioKofper- 
tenperatur  auch  noch  auf  clifiiiiM-heiii  Wfgf  durch  Km-i^ung  dt-r  lluakeln  (und  der 
Drüben  ?) ;  daher  liUt  bei  Lähmungen  mit  den  Miu<kelbeweganKen  tim  wichtig«  Wims« 
qndle  wcf.  Ei  gibt  ferner  TemperMoiKtcigenii^ni,  welche  lelii  Twomotoriaalie,  nach 
TOrütterjL'chende  Phänomr-ne  dar>tfllei)  und  wolil  nicht  zum  eii;<-nüicheii  Fitlicr  fereduct 
wenlen  dürfen:  Die  lly|>ertlieru)ifü  l><  i  » ii»en  Koliken,  bei  Kathctertenius  u.  «.  Viel- 
leicht sind  auch  gewiaae,  durch  Lü.*'ioncn  de:^  zentralen  Nerv-ens\>teaja  zu>Uiide  kv>iuiu<>nde 
Teiopentweik<ihaDgcn  hieriier  xa  rechnen. 

Für  den  Verlaof  des  Fiebere  nnd  die  Pomen  der  Flebericurve  sind  folgende  Tennini  ^^^^ 
in  G'ltontr  Man  unteractieidot  1.  ein  Stadium  Incrementi,  wdefaec  oft  mit  einem  Karvea. 
S<hütlelfr.>st  livrit'it  2.  <in  Stadium  fastlffü  fxier  Arme.  H-hcpuiikt  d'S  Fiebora, 
wihrrnd  welcher  IVruHle  wieder  vorulierg«  hmde  K«  nii>»i<>iM  ii  der  Temperalur  eintreten 
kAoncn,  3.  ein  Ktadiam  decrementi  o<ler  Defervescenx;  die  letztere  kann  in  Fonn 
einer  Krisis  vor  eich  geben,  d.  h.  der  Abfall  de«  Helten  g««>obiebt  raach  nnd  ToUstbidig, 
oder  in  Furm  einer  Lyj<is,  d.  h.  dir  F.ntfie)>erun(;  erfolirt  nur  allmälilicb.  INe  Krisil 
tritt  twkanntlich  mit  VorIieK>e  an  iH-stinimten  Kr mkhcitM^iL'on  auf. 

Nnch  der  Form  der  Fieberkurve  unterscheidet  man : 

1.  Febri«  continoa,  wenn  die  rnti  r^obie<ie  zwiaehen  Trm|>eratar<>Maxiinum  nnd 
•llinimum  nleht  grBwcr  sind  ala  in  der  Norm,  da«  Fieber  aich  aI«o  im  ganzen  auf  gleicher 
IlAhe  hllt; 

2.  FeliriH  n'initten;«  -riKrf.ntinti:i  ,  vcnn  du.-  i  rii'  1 -clitcilf  zw'iftchen  beiden 
Temperatureztremen  die  GroAr^  der  nonnaleu  iichwankunccit  uIh  r>ieii:en ; 

3.  Febris  intemüttens.  wenn  fieberfreie  Zeiten  <.Peri«<den  Ton  Apyrezie)  zwiaohen 
Fieberperioden  eiagcscbaltet  aind;  die  Ilöhe|iuokte  d««  Fieliera  beiawn  Paroxyamen. 

Einen  beaonderen  Fieliertypus  »t»*!!!  die  Febrix  recurrens  dar:  Zuerst  eine  Febria 
continna,  dann  Kriaii  mit  folgender  Apvrexic,  dann  aber  wieder  eine  neue  Fieber« 
periodc  uew. 
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•'^t^<>rangcn  Von  Störongen,  welche  in  Fieberziutänden  von  leiteo  der  einzcloen  OrgansystesM 

einzelnen  auftreten,  seien  folgende  aufgeführt: 

sTKtPrae  Zirknlationsapparat :  Beschleunigung  der  Sehlagfolge  des  Herzens  und 

'^'kXiT  ^  Pnlstreqnens;  hiulig  triti  tbw  nntar  der  Wifknng  d«  Fieben  doe 

SebwAehe  der  Hentitigkett  ein,  weldie  «u  TeiMhiedeneii  Unaehen  nsnltiert:  Am  der 


Teaspe  ratn  rerhßh  n  n  K  dos  Blutes  an  sich,  welche  sowohl  auf  die  Mu»kolfa»^m  wie 
die  nen'öson  Ay>p!uate  «les  Iler/ens  ^oha<lii,'fnd  wirkt:  ans  eimr  E  rsc  h  *"«  ji  f  u  n  i;  des  II«Tzen* 
durch  vi-rmtlulf  Anstrengung  il<  ss<  lheii  bei  hcrabgesct/ter  Ernährung  infoli;e  der  fchiüt-n 
Verdauungsstörung,  endlich  au.s  einer  direkten  Wirkung  der  das  Fieber  erzeugenden  toxi- 
Rohen  Stoffo.  Dnrdi  ttuice  HerAbeetsDog  der  Hentittgkeit  mit  Sinkca  dem  Btnldmeka 
kann  es  m  Kollapa  und  tOdUohem  Aiuguig  kommen.  ^ 

BMpintioiiMppftnt:  Wirmedjepnoe;  EriifibiiQg  des  reapinrtorisdiCD  Gat^ 
wcehsels  (s.  c). 

VerdannogSapparat :  Sehr  frühzi  itiir  Vt  rmin'lrnmK  der  Nahrungsaufnahme  and 
der  R<*s<>rption  infol>;e  von  Aiipcfitlosiirkcif  mul  Hcrabsctzuii«:  der  Sekretionen  der  Ver- 
danungsorganc.  An  den  ^e/.ernivrenden  Kpithelien  der  letztireu  finden  »ich  ott  auch 
anatomliobe  VerSndenuigett  in  Form  too  parenchymatAaen  Degenerationen 
(trftbe  Sehvellung,  Verfettong).  IMe  Folge  der  Yerdannognlflttnigen  ist  die  febrile 
Konanmptlon. 

Harnapparat :  Anderun;]^  der  Hambrschafienheit  mit  Erhöhnng  der  Harnstoff- 
ansHcheidnng  und  der  StickstofTRusselK  idun'?  überhaupt  (Sedimentum  lateritiom),  lHcht<- 
Albuminurie,  pareDchymatösc  Degenerationen  an  den  Epithelien  der  gewundenen  Harn» 
kanälchen. 

Äussere  Erat :  Teils  Kontraktion  der  Gefüsae.  tcik  Hyperftmie  und  Erhöhoag 
der  Perq)intlon;  die  Sehw^asciEretion  Ist  wlbreod  dea  Fiebers  vermindert;  dagegen  tivica 
oft  wahrend  der  Krisia  profuse  SehweiBsausbrüohe  auf. 

Nervensystem:  Abgesdien  von  den  Taaomo torischen  Erscheinungen  (n.  a.) 

frühzeitig  AllpenieinerBcheinuncren  von  seiten  des  Nervensystems  ('K('|>f"*chiuorj 
Depre<«iiion,  HyperseosibiUt&t,  Betäubung,  Delirien).    In  den  höheren  Gnulen  Ko 
Sopor,  Stupor. 


4.  iBlOSi- 

kfttionen. 


4.  Intoxikationen. 

der^oi^fn  Gifte  bexeichiiet  man  soldie  Körper,  welche  auf  chemischem 

kaSjEak- eine  Schädigung  dos  Oi^ganisinuB  zur  Folge  haben.  Die  hieniurch 
ä^ustwode  kommenden  Veränderungen  de-s  Körpers,  insbesondere  den  hierdurch 
hervoi^rufenen  Allgemein  zustand,  bezeichnet  man  als  Vergiftung  oder 
aei^t'ga^  Intoxikation.  Aus  pmktischen  Gründen  kann  man  die  Gifte  einteilen 
werdSL  ^*  Chemikalien,  welche  in  der  Natur  als  solche  vorkommen  oder  meist 
zu  technischen  Zwecken,  künstlich  beistellt  werden.  Sie  sind  teils  orga- 
nische»  teils  anorganische  Verbindungen  und  finden  zum  Teil  au<^  als 
Anneimittd  eine  Verwendung.  Zum  grossen  Teil  werden  sie  ans  b^ieren 
Pflanzen  gewonnen.  3.  Bakteriengifte  (Ptomaine,  Bakterientoxine, 
Proteinstoffe,  8.  259).  8.  Tieiiseiie  Gifte»  welche  von  gewissen  Her 
arten  als  physiologisches  Produkt  gewisser  Drüsen  gebildet  werden  {%,  & 
Schlangengift)  oder  unter  gewissen  ftusseren  Verhiitnissen  in  denselben 
entstehen  (giftige  Miesmuscheln).  4.  Gifte,  welche  iamerhelb  des  er« 
krankten  tierischen  KSrpeis  selbst  gebildet  werden;  hierher  gehören  die 
sogenannten  Anteintoxlkatienen  (s.  u.). 
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Die  Gifto  wirkfii  teils  in  »'infacheii  oder  melirtachen  Du.-<jii,  al>u  mehr 
;ikut.  Ulis  fhroniscli,  indciii  sie  z.  B.  durch  den  li<'nif  diiuernd  zup  führt  werden, 
8o  Blei  hei  Bleiarheitern  und  Anstreichern,  (^ueeksilher  bei  Hpiegehirheitern, 
der  Phosphor  bei  gewissen  Zündholzarbeitem,  feruer  Alkohol,  Morphium  oder 
Opimn.  Je  konsMitriarlar  aber  diese  GKfte  angewandt  wonlen,  desto  ddetiier 
und  in  der  R^l  ihre  Folgen. 

Die  Wirkungen  der  Giftstoffe  auf  den  Organismus  sind  teils  lokale,  Jin^^"<|;<>^ 
tdls  alliremeinei  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  Tonuigswase  um 

"  ^  llen-  Ulli! 

gm  oder  Canstiea»  d.  h.  solehe  Stoffe,  welche  an  der  Stelle  ihrer  Applikation 
Gewebsaerat&nngen,  Nekrosen,  sum  Tcul  auch  entsQndltdie  Rmustinde  und 
Eiterungen  herromifen.  Manche  bähen  daneben  audi  Allgemeinwirirangen 
anf  den  gamsra  Körper  cur  Folge.   Die  allgemein  wirkenden  Gifte  pflegt 

man  einzuteilen  in  Blutgifte,  welche  in  erster  Linie  V(  rfiiKleruni^en  der 
zolligea  oder  fhl.ssigen  Bluti>estandteile  herrorrufen,  Herzgifte,  welche  die 
Tätigkeit  de*:  Herzens  beeinflussen  und  Nervengifte,  welche  in  erster  Linie 
eine  Wirkung  auf  das  Nervensystem  entfalten.  Doch  lassen  die  einielnen 
Wirkunfjen  «ich  nicht  streng  auseinanderhalten. 

I)ie  Art  und  Weise,  wie  die  Gifte  in  den  Kör|)er  gelangen  können,  ist  Eingaa^^ 
elK-ntalis  vt  rschinlen.  Für  die  Intoxikation  mit  Ciiemikalien  ist  der  Ver- ^'''eäee. 
dauungrtkuual  die  häufigi*te  Ki  iii^aiigspf  orte;  die  hierdurch  hervorgerufenen 
Veränderungen  werdt  n  im  spezitlii  ii  'ieil  (Kap.  IV)  näher  bespriK'hen  werden; 
do<'h  kontnieii  Vergiftungin  iiiil  solchen  Stoffen  auch  auf  anderen»  Wege, 
durch  die  Haut,  das  Blut  (Injektion),  ilie  Lunge  (Inhalation  giftiger  Gase), 
den  Genitaltraktus  (Ausspülungen  mit  starken  Lösungen  antiseptischer  Mittel) 
usw.  gelegentlich  vor. 

Über  die  Blatgifle  siehe  IL  Teil,  Kap.  L  Bhrtgifu. 

Bei  den  HengUten  und  Nerreigiften  fehlen  namentlieh  in  akuten  ^^^J',"** . 
FiUen  anatomisdie  Vetindeningen  hiufig  vdlkommen,  so  dass  die  EriErankung,  s*^* 
respektive  der  tödliche  Ausgang  meistens  als  funktionelle  Störung  von 
Seiten  lebenswidktiger  Oigane  aufgefasst  werden  muss.  Neoerdings  sind  hu 
vielen  Giftstoffen  gewisse,  mm  grössten  Tdl  jedoch  rflckgangsffth^  Ver- 
änderung<-n  <ler  Ganglienzellen  gefunden  wwden;  da  jedoch  dieselben  anatomisch 
nichts  Spesifisches  an  sich  haben,  kommt  ihnen  eine  praktische  Bedeutung 
nur  in  geringem  Masse  zu.  Von  Herzgiften  sei  besonders  das  Digi talin 
erwähnt,  welches  in  entsprechender  Dosis  auch  therapeutische  Verwendung 
fin«h't.  Als  Nervengifte  wirken  unter  anderen:  Alkohol,  Äther, 
(' h  1  o  r  a  1  h  y  d  r  a  t .  Nikotin,  f'hinin,  Strychnin.  Do<h  wirken  di»se 
all«'  mehr  oder  wenig-  r  aiicli  auf  die  Herztätigkeit.  E-  -<  ieii  ferner  «  rwülint 
Chloroform  (manchmal  ( "idoroformgerucii  an  dir  L'i<-Iie),  Chloral- 
hydrat,  Äther  (lange  na<-li  (i«in  Tode  anhafl<  luhr  <  ierucli  an  dtii  inneren 
Organen),  Morphium,  Opium,  Atropin,  alle  ohne  cliariikirri^lische 
und  als  kon.-Lant  ^icllergestellte  anatomische  Befunde.  ]V\  VerL'iltung  mit 
8chw&mmen  treten  besonders  die  Erscheinungen  und  Bi'funde  von  weiten 
des  Magendarmkanals  in  den  Vordergrund. 
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Bei  gewissen  Allireiiu  inliiloxikatioiien  treten  anatomische  VeränJerun[r«"n 
an  bestimmten  Orpuu  u  ;iut  :  so  entsteht  hei  Vergiftung  mit  Phosphor  t»der 
AfM  iiik  (-ieiu'  II.  Teil,   Ka|).  fettige  Di'generation  vieler  ( )ri;aiie.  durch 

chronischen  Alkoliohsmii-.  interstitielle  Hepatitis,  durch  l^rg<»tinvergiftung 
(Kriehelkrankheit )  kommt  es  nelien  anderen  I^rscheiuun^en  /u  vhu-r  ei<r»Mi- 
tümlicheu,  tabeäühiilidiün  Erkrankung  der  HintersLränge  des  Kückennmrkes. 

5.  Allg«- 

mt-inerkniD- 
kiing  durch 

Drüsen-     5.  Allxeneioerkrankungen  durch  Anstel!  von  Drfisenfnnktian; 
Auu'nu:^.-  AutoIntoxIkatlMicn. 

kation. 

Aiig»-  Bevor  wir  zu  den  Erkrankungen  der  einzehi<'n  Organe  ühf^rgeiien,  mu--?sfn 

wir  nrx'h  einiges  üher  die  Folgen  vorausschicken,  welche  eine  Ilerahst-i zu  n  g. 
Tespe  k  t  i  ve  A  uf  Ii  eliung  der  Funktion  ein  zel  ii  er  Organe  f  ü  r  den  ganzen 
Organismus  hat.  Die  Veränderungen  (h-r  allgenicini  n  Zirkulation,  welch**  sich 
an  Störungen  der  Herztätigkeit  an>chliessen,  iiaben  wir  schon  im  hi>heri^en 
der  Hauptsache  nach  l)e>prochen.  Ivs  hleilyen  noch  jene  Einwirkungen  auf 
den  Gesamtorganismu>  id)rig,  welciie  durch  Wegfall  von  Drüst/ii- 
funktionen  oder  verändert«'  Tätigkeit  leljenswichtiger  Drüsen  zu- 
stande konuDen.  Dabei  i-i  nicht  Idoss  Wegfall  der  Drüsen funktion  im  ge- 
wöhnlichen Sinne,  Aufhebung  oder  Ilerab-.  tzung  ihr  Sekretion  respektive 
Exkrelion,  sondern  e.s  sind  auch  noch  andere  Einflüsse  gewisser  DrQst'ti 
in  Betracht  zu  ziehen,  welche  zwar  ihrem  Wesen  nach  noch  keineswegs  auf- 
geklärt, aber  iloch  iür  die  Pathologie  gegenwärtig  .schon  VOD  besooderer  Be- 
deutung sinil.    Sie  8(Men  dah«>r  hier  kurz  besprochen. 

Derartige  Allgemeinerkrankungen  entstehen  zunächst  einmal  datlurch, 
dass  wichtige  Au.>^scheid  u  n  gsorL'ane  gjinz  oder  teilweise  insuffizient 
werden  und  e»  in  der  Folge  zu  einer  lietention  der  Aussoheidungspnxlukte 
im  Köqjer  kommt,  welche  sodann  in  dem  letzteren  giftige  Wirkungen 
falten  können.  Ähnliche  Zustände  wenlen  durch  Hindening  des  Abflusses 
von  AusscUeidungsprodukten  aus  den  Auafühnuigsgängen  hervorgerufen; 
endlich  konn^l  auch  durch  Zeräetuingen  in  den  Ausscheidungsprodiikten 
giftige  Wirkungen  auf  den  K&per  ausgelöst  werden.  Alle  die  hierdurch 
entstehenden  Allgemeinerkrankungen  fasst  man  als  AtttointoxikAtioiiem  n- 
sammen. 

Crftmi«.  Durch  mangelhafte  Tätigkeit  der  Niere  oder  Zurückhaltung  de»  Hiu-ns 

in  den  Harnwegen  entsteht  die  Urämie.  Freilich  ist  es  bisher  noch  mcht 
bekannt,  auf  welchen  Bestandteil  des  Harns  die  giftigen  Wirkungen  des- 
selben zurückzuführen  sind.  Dieselben  beziehen  vorzugj^weise  in  komatösen 
Zuständen,  welche  mit  krampfhaften,  durcii  Erregung  des  Nervensystems  her^ 
vorgoufenen  Anfällen  einhergehen.  Ihre  häufigste  Ursache  i.^^t  nach  den)  oben 
Gesagten  in  Veränderungen  de^  Nierenparenchyms  (Nephritis)  oder  Verle|^ng 
der  Harnwege  (Verschluss  der  Ureteren  durch  Harnsteine,  Tumoren  etc.)  an 
suchen,  ländlich  kann  man  experimentell  die  Urämie  durch  Ligatur  l>eider 
Nieren-Arterien  erzeugen,  wodurch  der  Blutsufluss  au  dea.  Nieren  und  damii 
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die  Ausscheidung  der  harnfähigen  Stoffe  aus  den  Nieren  unmöglich  gemacht 
wird.  Meist  xeigt  sich  bei  Urämischen  auch  eine  chronische  katarrlitüiscbe 
Entzündung  der  Darm  Schleimhaut  (urämische  Enteritis),  welche  nicht  selten 
in  eine  diphtherische  Entzündung  übergeht,  was  nach  den  Einen  durch  Ein- 
Wirkung  der  immer  im  Darm  vorhandenen  Bakterien  und  Bteigming  des 
EntzündungsTorgftngeB  bot  diphtherischen  Entzündung,  nach  anderen  dadurch 
eintritt»  dass  eine  kompensatorische  Ausscheidung  von  Harnstoff  in  das  Darm« 
lomen  stattfindet,  welcher  sich  daselbst  in  kohlensaures  Ammoniak  umsetzt* 

Durch  Übertritt  von  Galle  ins  Blut  ent-^tcht  Cholämie,  als  F^lge*  JSjiSJi. 
zustand  der  letzteren  die  Gelbsucht  oder  der  IlLteruS)  d.  h.  die  gallige  Ver- 
erbung der  Ozgane.  In  den  meisten  Fällen  kommt  der  Ikterus  als  Reten- 
tionsikterus  durch  Behinderung  des  Galh  nabflusses  aus  der  Leber  zustande^ 
indem  die  Gullenwege  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  verlegt  oder  aonst 
irgendwie  verschlossen  werden.  Es  kann  dies  z.  B.  durch  Einklemnmng  von 
Gallensteinen  in  den  Ductus  choledochus  oder  die  innerhalb  der  lieber  ge- 
legenen Gallengänge,  durcii  Kompression  der  Gallenwege,  durch  Tumoren 
oder  narbige  Prozesse^  durch  Verlegung  derselben  mit  Sekret  (namentlich  an 
der  Ausmündungaetdle  des  Ductus  choledochus  an  der  Papille  des  Duodenums 
bei  Katarrh  dieses  (vergl.  II.  Teil,  Kap.  IV)  geschehen.  Die  genaueren  Ver- 
änderungen in  der  Leber  seihet  siehe  bei  dieser.  Eine  Retention  der  Galle  '^uJSfjSJ^ 
kommt  unter  8olch«i  und  ihnlidien  Umstftnden  um  so  leichter  anstand«^  als 
rie  nur  unter  sehr  geringem  Druck  abgeschieden  wird.  Die  gallige»  gelbe  bis 
gelbgrflne,  ja  sellwt  oltYgrfine  bis  schmutzig  bniungrüne  Verfärbung  beim 
Ikterus  kommt  dmcb  die  Durohtrftnkung  mit  der  durah  Gallenfarbetoff  lin- 
giatlen  Gewebeflfissigkeit  sustande  und  betrifft  alle  Oiganbestandtcüe  mit 
Ammahme  des  Knmpeb  und  des  Nerrenparenchyms;  besonders  tritt  sie  hervor 
an  der  iuseeran  Hant,  der  Gonjunctiva,  an  der  Intima  dar  Blutgefftsse  sowie 
an  den  weissoi  Gerinnseln  ans  dem  Kute,  endlich  an  der  Leber  selbst; 
auch  die  Nieren  enebeinen  gallig  gefitarbt  und  der  Harn  ist  durch  Bilirubin 
oder  Hydrobilirubin  dunkel  gefirbt.  Da  mit  der  Oalle  auch  die  Qallensäuren 
nie  Blut  übertreten,  so  kommt  es  (durch  Wirkung  derselben  auf  das  Hen) 
za  Pnlsverlangsamung ;  infolge  der  verminderten  oder  aufgehobenen  Gkdlen- 
abecheiduug  in  den  Darm  blmben  die  Kontenta  hell,  lehmfarben,  faulen  sehr 
staric;  ^  Fektverdanung  ist  infolge  der  der  Verdauung  mangelnden  GaUe  ge- 
siart.   Über  Gallenkonkramente  siehe  II.  Teil,  Elap.  IV. 

Em  Ikterus  tritt  aber  auch  in  vielen  Fällen  auf,  in  denen  ein  i^^*^'^»  >°- 


Hindernis  für  den  Abfluss  der  Galle  nicht  gefunden  werden  «^^^i^  i-ot«r 


folKe  Zer- 
falls roter 
blutkdrpor- 

kann  and  in  denen  auch  die  dunkle  Färbung  des  Darminhaltes  zeigt,  dass  tat- 
sidilkdi  Galle  in  den  Darm  übergetreten  ist.  Da  der  Gallenfarbetoff  Bilirubin 
mit  dem  Blutfarbstoff  Hämatoidin  seiner  Zusammensetzung  nach  identisch  ist,  so 
vennutele  man  früher,  dass  der  Ikterus  in  solchen  Fällen  durch  Zerfdl  von 
Blutkörperchen  innerhalb  des  Blutes  zustande  käme.  Nun  kann  zwar  tatsächlich 
Hämatoidin  inncriialb  des  zvkulierenden  Blutes  durch  Zerfall  von  Blutkörper- 
eben  entstehen  oder  ans  hämorrfaagisdien  Herden  resorbiert  werden,  aber  es 
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tritt  dasscllK'  in  solclien  Fällen  nie  in  einer  Menge  auf,  dass  eine  Verfärbung  der 
Organe  daraii.-^  rt'siiltieren  würde.  Vielmehr  vollzieht  sich  auch  da,  wo  ein 
gesteigerter  Zerfall  von  Blutkörperchen  innerhalb  des  Blu  te;« 
vor  sich  geht,  die  Bildung  des  Gallenfarbstoffes  innerhalb  der 

Polycliolie.  Leber.  Ks  koinint  dann  zu  Polycholie,  d.  h.  überreichlichen  Bildung  einer 
sehr  dicken,  pignientreichen  Galle,  so  dass  dieselbe  nicht  mehr  genügend  aus- 
geschieden werden  kann  und  daher  wieder  in  die  Lymphe  und  (hiniit  ins  liiut 
resorbiert  winl;  das  kann  unter  idlen  Umständen  eintreten,  weh'he  einen  ver- 
mehrten Zerfall  von  roten  Blutzellen  mit  sich  bringen:  liei  gewissen  Vergiftungen 
(namentlich  mit  sogenannten  Blutgiften,  wie  chlorsaures  Kali,  Arsenwasser- 
stoff, Toluylendiamin,  ferner  mit  manchen  Pilzen,  besonders  Morcheln),  l)ei 
Transfusion  fremdartigen,  d.  h.  von  einer  anderen  Tierspezies  stammenden 
Blutes,  bei  den  primären  Blutkrankheiten  (perniziöse  Anämie),  bei  septischen 
und  pyämischen  Allgenieinerkrankungen,  kurz  überall  da,  wo  die  roten  Blut- 
zellen direkt  zerfallen  oder  durch  Auslaugung  ihres  Hämoglobins  Hämoglobtn- 
ämie  und  Hämoglobinurie  (II.  Teil,  Kap.  I)  zustande  kommt.  In  diese  Gruppe 

j^jjjjgjj^  gehört  auch  der  fast  physiologisch  zu  nennende  Icterus  neonstorum«  Der 
Ikterus  der  Herzkranken  wird  meist  auf  mechanische  Verhältnisse,  Verminde- 
rung des  Arteriendruckes  und  Kompreeaion  der  GaUen^nge  durch  die  dilft- 
tierteo  Ka{)illaren  zurückgeführt 

'foigo"\ln  Weder  die  Annahme  einer  Qallenretentioo,  noch  die  einer  Polycholie  reicht 

verinder  \jxdei^  für  aUe  Fälle  von  Ikterus  aus.   Man  nimmt  daher  an,  dasa  es  durch  Er- 

VDgen  der  ' 

lialMn«Uen.i^i-giil^m,g  der  Lebersel  1  e n  selbst  dazu  kommen  kaan,  dasadie 
Galle  nicht  wie  normal  in  die  Gallenkapillaren,  sondern  mit 
anderen  von  den  Leberzellen  gelieferten  Stoffwechselprodukten 
der  „inneren  Sekretion"  (siehe  unten,  Zucker,  Harnstoff  etc.)  direkt 

PuMhoU«.  ing  Blut  hinein  abgeschieden  wird:  Paracholie.  Die  Affektion  der  Leber- 
zellen  kann  dabei  durch  Allgemeininfektionen  und  Intoxikationen  oder  daitli 
besondere  (Erkrankungen  der  Leber  selbst  (Lebercirrhose,  Phosphorvergif tun^ 
akute  gelbe  I^ebemtrophie  etc.)  beiüngt  sein;  vielleicht  kann  auch  bei  einem 
heftigen  und  lange  andauernden  Retentionsikterus  die  retinierte  Galle  seihet 
in  ähnlicher  Weise  schädigend  auf  die  Iveberzellen  wirken.  Hierher  gehöraa 
^™  ferner  die  Fälle  Ton  Icterus  gravis,  in  welchen  es  zu  schweren  Allge* 
meinerscheinungen,  namentlich  nervösen  Störungen,  hämorrhagischer  Diathese 
mit  vielfachen  Blutungen  in  die  Haut  und  Subkutis,  das  subeeröee  Gewebe^ 
die  Hirnhäute  etc.  und  ausgedehnten  parenchymatösen  Degeneration«!  (S.  54> 
55  ff.)  und  selbst  Nekrosen  in  verschiedenen  Organen  kommen  kann.  Indes 
sind  in  allen  diesen  Fällen,  welche  auch  als  „infektiöser  Ikterus**  be* 
zeichnet  werden,  die  vwschiedenen  Erscheinungen,  wahrscheinlich  viel  weniger 
auf  die  Wirkungen  der  GaUenliestandteil^  als  auf  «ne  «firekte  Wirkung  der 
ABdMtt  ^  Erkrankung  herfcnufenden  infektiösen,  respekSiTe  toziachen  Einflnsee  od« 
Ausfall  wichtiger  Leberfunktionen  (s.  n.)  nirückzufObiva. 

JSJvSSr        ^®  Autoin toxikation  des  Körpers  entsteht  ferner  unter  Um- 

'•i'^f^s  ständen  durch  Bildung  und  Resorption  giftiger  Stoffe  bei  staikieB  Fbilaie- 
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voipingen  und  an(J(?ren  Krankheitspruze.-seii  im  Darinkanal.  Kndlich  kann 
auch  (lif  durch  Behinderung  der  Atmung  zustande  kommende,  mit  Sauer- 
stoffmangel einhergehende  K  o  hl  e  n  s  äure  ü  be  rl  ad  u  n  g  des  Blutes  in 
einem  gewissen  Sinne  zu  den  Autointoxikationen  gerechnet  werden. 

Ausser  den  bekannten,  der  Sekretion  und  Exkretion  dienenden  Drusen  y^'<!|^d^" 
gibt  es  Im  Köiper  Ofgane  von  drüsenahnlicliem  Bau»  iralehe  jedoch  die  Aus-  ^8/°,  ""^^^^ 
ffihrungsgänge  ▼ermiesipi  lassen  und  deren  Funktion  noch  grösstentols  un-  ^^^r^tf^,,. 
b^annt  ist  Sie  heissen  auch  Drflsen  ohne  Ausf  ahrunsssänffe  oder  ^,*;> 
Blntgefftssdrfisen.  Zu  ihnen  gehOreu  die  Schilddr&se,  das  Pankreas,  l'^^'^J'^ 
die  Nebennieren,  dieHjpophysis  u.a.  Trotsdem  fiber  die  Funkliim  dieser  ^rpogirM 
Oigane  bidier  nk^ts  Steheres  nadiwdsbar  isl^  sind  dieselben  dennoch  fCür  das 
Leben  des  Chganismus  noiwendiflf.  Es  wurde  ninlohst  für  die  Schilddruse 
bekannt,  dass  nach  vollständiger  Wegnahme  derselben  sieh  schwere  Allgemein- 
erkrankungen  entwickeln.  In  der  ersten  Zdi  nadi  der  lieim  Menschen  wegen  bös> 
artiger  Strumen  oder  exprimentell  l>ei  Tieren  vorgenommenen  Operation  können 
»ich  tetanii^che  Krämpfe  einstellen.   Im  weiteren  Vwlauf  stellt  sich  ein  schwerer, 
selbst  tödlich  endigender  Krankheitszustand  ein,  welcher  durch  das  Auftreten 
einer  Kachexie  charakterisiert  ist  und  als  Kacliexia  strumipriva  bezeichnet  ^a.h.xia 

*^  •<triirni- 

wird.  Ks  zeigt  sieli  hei  solchen  Paticnirii  eine  ^chhiffo,  uiielastis<'he  Schwellung  K»*». 
'it-r  Haut  mit  Wulsturig  der  Falten  und  Vor~)»rünge  derselben,  hesonderd  im 
'M-i<  ht.  Dazu  k(iinmi-n  j>syeiii.-eh«'  Ali^tumpfung,  welche  sich  auch  in  einem 
hlikifii  ( fc^ichtsausdruck  äussert,  Miwie  Schwertälli<i:kfh  dt.s  ganzen  Ktirpei-s; 
die  Zunge  wird  dick  und  schwer  bewegüeli,  die  Hand  tatzmiu^tig.  Die 
gleichen  Krscheinungen  werden  auch  nach  sjKintaner  Atrophie  der  S4;hilddrü.se 
oder  hochgradiger  Entartung  derselben  durch  Tumoren  etc.  beobachtet 

Bei  jungen  T1«en,  denen  die  Schilddrüse  ganz  entfernt  worden  war,' 
kommt  es  lu  einer  mangelhaften  Entfrickelung  des  Knochenaystems,  was 
«ohl  dazu  berechtigt,  audi  für  den  Menschen  das  häufige  Zusammentreffen 
Ton  bSpCen  mit  dem  sogenannten  Kretiiiismiis»  wie  er  in  manchen  Gegen-  '^ä/*' 
den  endemisch  auftritt,  auf  eine  Einwiricung  der  Terfinderten  Schilddrüse 
snf  das  im  Wachstum  begriffene  Knochensystem  surfickzufuhren.  Man  nimmt 
gegenwärtig  an,  dass  die  Thyreoidea  einen  jodhaltigen  Körper  (Thyreo- 
globulin)  bereitet,  welcher  für  den  Organismus  notwendig  ist,  entweder 
direkt  oder  indem  er  andere  ßtoffw»(  h-t  l|>rodukte  durch  seine  Bindung  ent- 
giftet Dieser  Stoff  vermag  aucli  das  Auftreten  der  Kachexie  nach  Ausfall 
der  Thyreoidea  unter  den  genannten  Umständen  hinUinzuhalten,  wenn  er  auf 
iiK'dikamentüsem  Wege  gegeben  wird.  Bei  der  krankliatt  veränderten  Schild- 
drü-4'  wirkt  nicht  nur  dic-cr  Ausfall  nornialer  Funktion  M'li-idlicli,  sondern 
es  Werden  vielleicht  au<h  L'ittit'c  SLittc  L'eltild.l,  welche  direkt  ^schädliche 
Wirkungen  auf  (h-n  Organi-mu-  au'ZuülK'n  vermögen. 

Jedenfalls  tr'lien  also  nornialitcr  aus  der  S  c  h  i  1  d  d  r  ü  -  e  Stoff- 
Wechsel  p  ru  d  u  k  te  in  das  Blut  üImt,  welche  auf  den  übrigen 
Organismus  von  Einfluan  sind.  Etwas  Derartigem  winl  nun  auch  für 
anders  Dnb<en  angenommen  werden  dürfen  und  zwar  auch  Kolcb«*,  wvlch**  au»*^<*r* 

S«ka»ot,  PiUiolefla«h«  Aiutoui«.  All««iiii.  Tut.  S.  AaS.  '21 
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dem  Qooh  eine  bekannte  Bekretorische  Tätigkeit  im  gewohnlichen  Sinne  haben,  wie 
die  Leber,  daa  Fankreaa  u.  a.  Aua  den  Zellen  der  Leber  wird  nidit  Uoea  Oalle 
ausgeechieden,  aondem  es  gehen  aodi  lortwibrend  andere  Stoffe  (HamatofCe, 
Zucker)  ans  denselben  direkt  ins  Blut  über.  Es  werden  wahrselieinlkh  von 
allen  Drüsen  Stoffe  ins  Blut  übageführt^  die  uns  freilich  noch  lum  gröesten 
Teil  unbekannt  sind,  welchen  aber  eine  wichtige  Bolle  für  den  ganaen 
Organismus  zukommt  Diesen  Übertritt  von  Stoffen  aus  Drnsenielleii  ine 
Hut  beaeicluet  man  in  neuerer  Zeit  als  iimeie  Sekietioii ;  durdi  Aufbebung 
oder  Änderung  dmelben  ist  dne  Anaabi  von  Eikrankungai  au  eikUkren 
(siehe  oben). 

Ahnliche  Beoehnngen  scheinen  awiadim  dem  Diabetes  Bdlitas  und 
dem  Fanloeaa  su  beetehen.  Bekanntlich  ist  die  genannte  Eriaankung,  die 
Zuckerbarnruhr,  gekennaeichnet  durch  vermehrten  Zuckagehalt  des 
Blutes,  reichliche  Ausscheidung  von  Zucker  im  Ha  r  n ,  m  wdcheni 
normalerweise  hochstene  Spuren  desselben  nachweisbar  aind.  verbunden  mit 
Polyurie,  stark  vermehrter  Hamstoffensscfaeidung  (um  das  2 — Sfecbe  Ter> 
mehrt)  und  —  trotx  vermehrter  Nahrungsaufnahme  —  allgemdner  Abmagemng 
und  Schwäche  des  Körpers,  welche  denselben  »i  vielen  anderen  Erkrankungen, 
namentlich  Furunkulose  und  trophischen  StSningen  der  H§iüt,  eowie  beeondcR 
zu  Lungentuberkulose  disponieren.  Man  nimmt  gegenwSrtig  an,  daaa  beim 
Diabetes  mellitus  die  Ffthigkeit  des  Organismus  aufgehoben, 
respektive  herabgesetzt  sei,  den  Zucker  weiter  zu  zerlegen« 
zu  oxydieren  und  dass  infolgedessen  der  Zucker  im  Blut  sieh 
anhäufe.  Da  bd  emet  grossen  Anzahl  von  DiabetesfiÜlen  das  Pankrea:!' 
verändert  gefunden  wird  (das  Genauere  sidie  bei  Pankreas),  da  es  femer  ge- 
lingt, bei  Hunden  durch  i^stirpation  der  Bauchspeicheldrüae  einen  editen 
Diabetes  hervorzurufen,  so  muss  wohl  geschlossen  werden,  dass  zwiadken  der 
Tätigkeit  jener  Drüse  und  der  Znckeiausscheidung  Besidiungen  bestellen; 
freilich  muss,  da  nicht  in  allen  Fällen  von  Diabetes  Fbnkrsas-Verändeningen 
bbher  nachzuweisen  waren,  immer  noch  ang^ommen  meiden,  dass  auch  solche 
Veränderungen  dee  Pankreas  der  Krankheit  zugrunde  U^gen  können,  die  für 
unsere  bisherigen  Hilfsmittel  noch  nicht  wahrnehmbar  sind.  Andererseito  kann 
ZuekerauasGheiduiig  mit  dem  Harn  (Glykosurie)  aber  auch  vom  Nerven- 
Systral  abhängen.  Sie  wird  bewirkt  durch  Claude  Bernards  Edzung  des 
zentralen  Vagusstumpfes  od«*  seinm  berühmten  Zuckerstich  und  tntt  auch 
nach  anderweitigen  Affektionen  des  Nervensystems  (gewissen  Vergiftungen)  auf. 
Die  beste  Vorstellung  um  diese  Momente  zu  vereinigen,  ist  folgende.  Auf  jeden 
Fall  istdieQuelle  desZuckers  in  der  Le  bcr  gelegen.  DerKohle- 
hydratstoff Wechsel  die^ser  wird  reguliert  einerseits  durch  das  Nerven- 
system —  dcf^sen  EiiifluHf*  stimulierend  ist  —  sowie  andererseits  durch 
ein  inneres  Sekret  des  Pankreas,  welches  mit  dem  Pfortaderblut  in  die 
Iv<'l>er  L'<'linigt  —  und  dessen  Wirkung  in  h  e  ni  ni  e  ]i  tl  e  ni  Sinne  vor  t^ich 
geht.  Bei  Heizung  des  eisteren  dieser  Antagonisten  ~  Nervensystem 
—  wie  bei  Fortfall  des  letzteren  —  iioniiale  innere  »Sekretion  des 
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Flinkraas  y  tritt  Diabetes  ein.  In  praxi,  besonders  bei  alten  Fallen,  handelt 
es  sich  fMt  ansnahmsles  am  das  letitsre.  VieUelcbt  bewisken  auch  aoch 
andern  (hgUM,  wie  Nebennieie  und  Nieie^  bd  Verftnderangen  Diabetes.  So 
ist  der  Phloridxin>Diabetes  su  erUSren,  wenn  dieser  nicht  auf  oner 
direkten  chemiscfaen  Bindung  beruht 

Der  Htrbvs  Addiatmii.  die  Bronxe-Krankheit,  ist  durch  eine  ii::^^"* 
sdraurtngbnuine  VerCbrbung  der  Haut  OiBn>nie>Haut^*X  >^  ^ 
Behieiniiiinle  (BlundhSUe»  Zungenschldmhaut»  Kndeliaut)  ausgeieiebnet,  welche 
durch  reichliche  Pignienteinlagerung,  namentlich  in  den  tieferen  Schiebten  des 
R*'t<*  Molpi^hii  iiinl  dem  Papillarkorper  der  Epidermis,  bedingt  ist  (vergl.  8.  71); 
daliei  sagen  sich  firacheinungen  einer  sdlgemeinen  Kachexie,  Störungen 
von  Helten  des  VenJauiing-^üpparntes,  Atiämie,  nervöse  Störungen  u.  a.  In  den 
mebten  Fällen  von  Bronzekrankheit  sind  Veränderungen  der  Nebennieren, 
wenn  auch  keinenwe^a  in  übereinstimmender  Wei?»«  vorhanden;  am  häufigsten 
zeigt  sich  eine  Tul>orkulöso  derselben,  siltt  iier  findet  man  einfache  Atrophie, 
Blutungen,  CJ  u  ni  ni  i  k  ih>  t  <•  n  oltr  jrrwi-sc  Tumoren  (.so<i;enannte  Stru- 
men, s.  II.  Teil,  Kap.  HI);  w  dir-'  lieinlich  wird  vdu  den  Nel>ennierenzelleii 
normaliti  r  ein  Stoff  produiit  it,  wt  lt  lx  r  für  d<  n  gc<amien  ( )rganismu.'<  notwendig 
ist  (iiHu  n-  .'-Sekretion)  und  dt---t  n  Aii-tall  in  die-ttn  Fällen  die  Krankheit 
iTz»  u;^l.  Da.<s  «lie  Nei)rnnierrn  tur  <ia^  I/^  hcn  des  ( )r<,^inisnjus  notwendig 
«iini  un<l  da?>  Tiere  nacii  Entfernung  dersellnM»  ka*  liekti:<ch  zugrunde  gehen, 
i?t  auch  cx[>erimentcU  fe^^tgcstellt.  Nach  einer  Ansticht  i^t  die  Nebennieren- 
difiae  das  Masägebende  und  bei  ihrer  Vernichtung  tritt  Morlms  Addisooü  ein;- 
oach  einer  anderen  Auffassung  gehört  sum  Erscheinen  dieses  eine  Erkrankung 
des  gesamten  sogenannten  chromaffinen  A  pparates,  d.  h*  der  vom  Syuh 
patbieus  abstammend«!  Gewehe,  welche  besonders  Affinität  ni  Chrom  be- 
kondeo,  so  Nebennierenmaric,  Csrotisdrfise  etc. 

Sowohl  für  den  Diabetes  mellitus,  wie  fOr  den  Morbus  Addi- 
son ii  ist  es  bemeikenswert,  dass  die  Allgemeinerkrankung  des  Oiganismus 
meist  ausUabl^  wenn  ein  Carcinom  der  genannten  DrfisMi  die  Zerstörung 
ihrer  Substanz  vnursacht  hatte;  es  darf  daraus  vielleicht  geschlossen  werden, 
dass  die  von  den  Pankrea;^-  re;'{>ektive  von  den  Nebennierenepithelien  her- 
stammenden  Kreb.szellen  noch  so  viel  von  den  ursprüngliclien  Eig»  iitiindich- 
keiten  ihrer  Mutt4  r/«Hcn  in  nich  iH  wnlirt  halx  n,  dass  sie  nach  dieser  Itichtung 
hin  imstande  »ind,  di*-  Funktion  di  r  Mutlerzellen  zu  erfüHen,  und  es  nicht 
zum  Aufbnich  «1er  -«on-l  l>fi  Zerj*törung  jener  Or<:aiic  ^il•h  einstelhiidt n 
AUgemeinerkntnkung,  de«  Diabetea  rcr<{)cktive  der  Bronzekrankheit  kommt 
(v.  Uan  sema  n  n). 

(  iM'r  die  mit  \'rniii<lLriint:' II  dt-r  Hypophyse  in  Verbindung  stehende 
Akromegalie  ü.  Kapitel  VII  de>  II.  Teile.". 

B<>kaiiotlicti  wächst  uiitt  r  iKirmali-n  Vi  iliiiUiiicM  n  <ii<   TliyuiUH  \>i»  zum  zHt'iti  a  FoIk«*!)  von 

LpWiNjahr  and  bleibt  dann  bi»  xuin  in.— 14.  Li'lwnfjHhrc  in  diT  «lauinl!«  rm-khlrn  ür«p««'  y^Jgf"",Vr- 

liwt<h<  n:  <liiiin   vi  r.-chwindi't  wo  «llmulilii  Ii   l>i>  auf  l'«  liii!.'«'  Iti-^to,  iii<!i'ni  >U'  v'iot'  Vm»  Jtug  ftdvt 

Pemiiit«!«. 

«andloDg  in  r<-Ui;<  w '■'»<■  »tI«  t<!<  f  Mit  #  in- r  H  v  p  .•  r  j.  1  a  ~  i .  ii -|)<  kti\ r  f t.' i  ri-n  Iri'U- 
vidutn)  rincm  Pcrsi»tirr«u  «Jit  unlvr  iioiiiiiili  o  Vcrhuiniiv'x  u  /.urucku<')iil<l*  Ua  Tlivinut 

2t* 


Digitized  by  Google 


324    Kap.  VI.   AllgemeioTerlnderungen  de«  Körpers  durch  gestörte  Orgtoftuktion. 

Verden  gf  wisse  Tod«'Bfällr  in  Zusainmcnhang  gt'bracht,  wr-lcho  au^  an  sich  irerinjr- 
fügigfii  Anli.<«sfn  ointn>t4>n,  ohne  daHi«  Uii*  Sektion  sonst  eine  genügende  Erklirung  für  dra 
Eintritt  des  Totle^  gübe. 

In  den  obni  enrlhnten  Flllen  handelt  es  rieh  um  plAtslieh  dngetreCraen  Tod  jb 
Beginn  einer  dÜMofonnuaikose,  in  laryngthspaslinhen  AnttUen,  hd  getingfSgigeQ  iben- 
peotischen  Ein^'i-iffifD  etc.  Die  Obduktion  ergibt  roeist  den  Befund  d^  Heizlähnino|f,  da« 
neben  in  der  Uec'l  eini'  abnorme  Gr-'-^f  <lor  Tbymn«  (bei  Kindern,  resj«.  l'i  r-istii-rrn  ib>r- 
^eIb^•Il  im  sp;it<'n  n  .\lti  ri,  grosse  Bliissr  und  pa^^<>^e  Bex  haffenlieil  der  Haut,  Schwellung 
der  lyuipbHti>clien  Apparate,  Enge  der  Aorta,  ein  Bild,  welchem  als  lympbaiiscb- 
chlorotische  Konstitntion  casanuneogrftuwt  wird,  nnd  mit  welchem  oft  BMiiitii 
und  Skrolttloae  Terbunden  vorirommt  Ein  dirdrter  Einflnss  der  Teigranerten  llijmai«  anf 
die  Atmung  (Erstickung  durch  Koniprei^siou  der  Traohc»)  ist  in  den  meisten  FAUen  aas» 
»uschlies«>n.  Man  nimmt  an,  da^s  es  sicli  hei  den  u'cnannten  Zuständen  um  eine  8iipe1»or»-nf 
Koostituti<in>anomnlie  handb-,  welche  «icli  in  ITn  pi-rpla--if  di  r  ThrnuM  nn<l  ihr  v<  r\vandi«  r 
Organe  äußert;  vielleicht  liegt  auch  hier  eine  Autoiato.xikuliua  mit  ubnnnneu  StuflTwech»« !• 
Produkten  der  genannten  Organe  vor,  wdehe  eine  abnorme  Erregung  dea  Nervenssratemt 
selbfft  durch  gerii^ffigigc,  fttr  g«w6hnU«die  bidiTidaen  wirkungslose  Bein  mit  Krnnfl» 
SuatAnden  in  den  verHchiedonstcn  Teilen  de»  K<">rpcra  und  eine  Synkope  aur  Folge  bat. 

Atlf  AiisscbaltUDg  einer  besonderen  Drüsen  funk  tion  in  dem  bisher  er* 
wähnten  Sinne  einer  sogenannten  inneren  Sekretion  sind  vielleicht  auch  die 
nach  Entfernung  oder  Zi^pmdegehen  der  Geschlechtsdrüsen  (Kastration) 
auftretenden  AIlgemeinTeränderungen  des  Organismus  zurückzuführen. 

BaaSdaiHi.  Wahrscheinlich  steht  auch  der  Morbus  Basedowil»  sowie  die  soge- 
nannte Puerperaleklampsie  in  Beziehung  zu  einer  Autointoxikation.  Der 
Morlins  Basedow  ist  bekanntlich  durch  drei  Hauptsymplome,  beschleu- 
nigte und  vermehrte  Herztitiglceit,  Vergröaserungder  Thyreo- 
idea  und  Ezophthalmua  sowie  durch  allgemeine  nervöse  Störungen 
ausgezeichnet;  die  Verftnderung  der  Thyreoidea  besieht  meist  in  einer  so- 
genannten parenchymatösen  Hyperphme  (siehe  bei  Thyrioidea).  Vermnl- 
lich  handdt  es  sich  bei  der  Erkrankung  um  ane  durch  diese  Hyperplasie 
der  Schilddrüse  bedingte  Vermehrung  der  von  diesem  Oigane  produzierten, 
ins  Blut  übergehenden  Stoffe.  Es  ist  aber  fragliofa,  ob  die  Hyperplasie  der 
Thyreoidea  hei  dem  Morbus  BasedowU  die  primäre  Veränderung  oder  vielleklit 
selbst  bloss  einen  Folgezustand  dner  allgemeinen  Neurose  darstellt 

«uan^e.  Paerperaleklampsie.  Wahrend  man  früher  die  Pueiperaleklampaie» 
eine  während  oder  nach  der  Geburt  unter  Krämpfen  einsetzende  schwere 
Erkrankung,  ausschliesslich  als  Fdgc  einer  Nephritis  und  mithin  die  bei 
derselben  auftretenden  Krämpfe  als  urämische  auffuste^  haben  neuere  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  keinesw^  in  allen  Fällen  jener  Erkrankung  aus- 
gesprochen entzündliche  Prozesse  in  den  Kioren  vorliegen,  dass  vielmdir  die 
Veränderungen  dieser  Organe  zum  grossen  Teile  erst  sekundärer  Natur  smd 
und  Folgen  anderer  Krankheitsprozesse  darstdlen.  Für  einen  Teil  der  FiUe 
muss  allerdings  auch  gegenwärtig  noch  eine  Nephritis,  und  zwar  meisteu» 
eine  Schwangerschaf tsnephritls,  als  Ursache  der  Erkrankung  ange- 
nommen und  diese  daher  als  eine  urämische  hezeidinet  werden  —  eine  Aoto- 
intoxikation  des  Körpera  mit  Harnbestandteilen  (8.oi.)w  In  anderen  FftUen 
aber  liegt  dne  Autointozikation  anderer  Art  vor,  nämlidi  eine  Aufnahme 
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giftijrer  Produkte  von  der  erkrankten  Plticenta  her,  wolurt-h  Gerinnungen  an 
ver.-ichieilenen  Stellen  des  GefäsHsystems,  hyaline  und  Blutplättchenthromben, 
GefässverstopfuDgen  und  ihre  Folgen,  Blutstauung,  Bildung  anämischer  oder 
liinMnlitg^sdiar  Lilunmnmgeii  m  den  vendiiedMisteii  Oiganeii  des  Körpws 
bervotgerafen  werden.  DafOr  eprieht  aiidi  beeondersi  daae  aogenaimte  Pkeentar- 
RieeemeUen  in  grSeserer  Menge  dabei  in  das  Blut  der  Mutter  gelangen  und 
in  vcfBchiedenen  Organen  gefunden  werden.  Doch  stellen  wabrscfaetnlioh 
diese  Plaoentaradlenembdien  niebt  die  Ursache  der  EnunplanftUe^  sondern 
bloss  ein  akaddenteUes  Ereignis  dar.  Ebmso  finden  sidh  viel&ch  im  Gefitos* 
System  Embolien  von  Lebwidl«i,  wddie  vmi  erkrankten  Partien  der  Leber 
aus  (s.  u.)  ins  Blut  gelangt  waren* 

Endlich  |^bt  es  andi  noch  Fälle  von  EUampeie,  welche  wahrächeinfich 
durch  Bakterien  WMli|pten8  insoforne  verursacbt  sind,  als  die.se  letzteren 
entzündliche  Veränderungen  an  den  Genitalorganen,  wie  in  anderen  Teilen 
des  Körpers  hervorrufen,  wodurch  bei  disponierten  Personen  Kramplaniälie 
ausgelöst  werden  können. 

Die  wiclitigsten  Befunde,  welche  }>ei  puerperaler  Ekhiinpsic  in  den  ein- 
zelnen Orpiinen  vorkomiiieti  kniiiien,  sind  folL'onde :  Inden  Nieren  leichtero 
•nJer  stnrkere  Fettdepencration,  Thromben,  nekrotix-he  Herde  und  Blutungeti, 
inanchnial  au>i^e>{tro<^'hene  Iiifarktl)iMuiig,  oft  auch  parenchymatöse  Nephriti.s; 
in  der  Piacent  a  Nekrosen,  weiss«'  Infarkt«;,  Endzüntungen  (8.  II.  Teil, 
Kap.  VIII),  in  der  Leber  Stauung,  Gefässver.-topfun^  nnt  anämischer  oder 
hämorrhagischer  Infarzierung;  in  manchen  Fällen  hochgradige  fettige  Dege 
neration  mit  Ikterus,  hier  und  da  ^-clbät  das  vollkonnnene  Bild  einer  akuten 
gelben  Leberatropbie;  in  der  Lunge  wurden  gefunden:  FettemboUe,  Ödeme, 
Bhitungen,  Gelissyerlegungen,  pneumonische  Herde  und  die  schon  oben  er* 
«Ahnten  Geftsssmbolien ;  im  Gehirn  Odem. 

Als  StSrang  des  allgwndnen  Stoffwechsels  soll  endlich  noch  die  harn- 
«aure  Diathese  erwAhnt  werden,  welche  dem  al«  Oleht  bekannten  Krank- 
heitsbOde  xugrunde  liegt  und  sich  durch  Aussdieidung  von  Harnsäure  und 
hamsanren  Sailen,  besonders  in  den  Gelenken  und  deren  Umgebung,  aber 
anch  in  anderen  Teilen  des  Körpers  äussert^  womit  regelmätisig  heftige  ent> 
»findScfae  PkoaesAe  an  den  «giiffenm  Teilen  «nheigehen;  daneben  findet 
auch  vielfadi  «in  Ausfallen  von  festen  Hambestandteilen  innerhalb  der  Niere 
und  (Irr  Ilarnwege  mit  Bildung  von  Konkrementen  statt (s.  8.  75  ff.  und 
IL  Teil,  Kap.  V). 

Ob  es  sich  bei  der  ham sauren  Diathe^o  um  mangelhafte  Ausscheidung 
der  Harnsäure  durch  die  Nieren  oder  um  lokale  Ur>achen  an  den  Ablagerungs- 
pIpIIpu  derselben  handelt,  oh  endlich  die  Entzündung^er-cll<  inunL't  n  die  Folge 
»It  IIarnHäurf*ausscheidung  an  dt  ti  bi  tn  ffmden  Teilen  sin«l  oiL-r  hlo-.-.  die 
(I<l<'<r.  nheit  zu  den  llarn-aun-inkru-talKMi- ii  L'  -bcn,  i>t  er.-t  n(K  h  definitiv  zu 
ent-rhtiiien.  Sicher  ist,  da-,-  dir  Vererlnuiir  l)ei  der  fraLrli'hen  Erkrankung 
eine  wichtige  Kollf  spielt  und  t  hen-o,  da--  die  lelzteru  in  be^lininiten  Gegen- 
<l«n  mit  besonderer  Häufigkeit  vorkommt. 
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Kapitel  I. 

Erki'aiikuiigeii  des  Blutes  und  der  blutbildenden 

Organe. 


A.  Blut. 

Die  roten  B 1  ii  tkr> rpe rch i'n  enL««U'h«'n  im  Knochrnmark  (zur  Zeit  de»  embryouulea  Normal« 

Anfttomio, 

Ll-Im'ds  aucli  iu  der  Leber  und  der  Milz)  und  zwar  au»  kernhaltigen  Vorstufen  (Fr>-thn>- 


b 


o 


FIk.  211. 

AuM  dem  normalen  Blute  des  Mcnscben.    1200  mal  vergr. 
(Nach  Tro<-keniirtti)araten  von  FT.  F.      ü  1 1  e  r.) 

«  ein<>  rote  BlutHclieibe,  b  einkerniger  kleiner  Leukoryt;  c  einkomiKer  KroaniT  Leakocyt;  $  polyinorph- 
komigor  Loukocvt;  </,  t  und  r  ClxTganK^tfurnKMi  von  c  zu 

(Ans  B5htn-DaTidorf,  Lt>hrb.  der  Histologie.  Dritte  Auflage.  1903.) 

Maaten).  Beide  Sort«n  von  roten  Bhitkiirperehen  —  die  noeh  kernhidtii;en  und  die  !<päteren 
kernlosen  —  zeigen  infolge  des  Iläuio^lohingehaltt-s  eine  deutlich  ijelbe  Farlx-  de«'  Zell- 
k'Tpers. 

Dil-  f a rblo.se u  B 1  u t ze  1  le u  stammen  el>enfBll^  aus  dem  Kuoelu  nmark  um!  fi  rm  r 
ao>  den  lymphatuchen  Geweben. 

21a 
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Nfai»  uiiti  r ^clx'itlff  iinttT  <lt  u  f:irli!i"-(  ii  Rliitkinpi  iclit  ri  : 

1.  Die  nicht  ili.>iiiikt  granulierten  linkcruigt  n  Eli  montc 

a)  die  gewSbulidien  Lympliocyten  (fiber  20*/»  der  farbloera  UalwIleB), 

b)  di«  groMen  Lymphocytoif 

c)  die  gtwssen  mononnkleirett  Leako«yteii  nnd 

d)  tlif  soijenaniiton  i'ber;j;angsformen. 

2.  Granulierte  Ix-ukooytc  n,  \v«lch<-  j«  na«  Ii  der  Affinität  der  Graoulu  für  renducdeit 
reagierende  Formen  lM'zeirhn<'(  «enieii  als: 

a)  polynokleiM  und  polymorphkernige  neutrophUe  Lenkocyten  (>.  Tafd 
XXV,  Fig.  182).  Aber  70>  der  farbloMn  BlntwUen, 

b)  polynnkleire  und  polymorpiikeniigu  «eldopUle  »  eosinophile  LcqIm> 

cytcn, 

c)  basophile  Lenkocyten  -  Mastzellen. 

Zudem  tiiidcii  -ich  im  Knuciienrnnrk  und  m'elungen  unter  pathologiM-hcn  B^Ungui]|eD 
in»  Blut  die  Vorstufen  von  a)  niimlicli  uiononukleäre  Zellen  mit  neutrophilen  Gntnolt  (Kl 
Myoloeyteil  und  die  Voratufen  von  b)  nimlidi  moiMinuklalr«  Zeüm  wit  etudann^täkt 
Oramila. 

Ein  Kubiktuillinieter  Blut  enthält  etwa  5  Millionen  rate  BlntiEacpt>rcIi<  n  (^•■im  Mau 
mehr  als  hei  .h  r  ¥r&\ii  und  5000— lO'n'O  farhl.-r  Blntkr.rperohwi.  Die  Zabl  der  roUi 
iMt  idso  ÖOO — lOüUmal  gr&>!>er  als  die  der  furbloM;n  Blutzelien.  * 


a)yertnd«r- 


Teten  Bhrt- 

tellen. 

OUsocTtb- 


eaetalfc- 


der 

 Blut- 

kOrperehen. 


0§0 


Verhalten 
der  roten 
Blatcellen 
bei 


Perni/iüse 


a)  Veränderungen  der  ruten  Blutzelleu. 

Eine  Verminderung  der  Zahl  der  roten  Blutzellen  wird  als  OligO> 
cjrthftmie  bezeichnet;  eine  solche  findet  sich  bei  Animien  aller  Art  und  Juan 
80  weit  herab^hen,  dasa  in  1  omm  Blut  nur  mehr  500000 — 600  ÖOO  rot*- 
Blutkörperchen  (statt  4 — 6  Millionen)  entlialten  amd,  vas  also  einer  Var 
minderung  bis  auf  >/io  dea  normalen  entspricht 

Gestalt- Veränderungen  der  roten  Blutzellen 
kommen  in  sehr  mannigfaltigen  Formen  vor.  Es  finden 
sich  bimförmige»  biflInutfOrmige,  hantelf&mige  ro4efilDi> 
seilen,  welche  man  dann  als  Poikilocyten  bexeidiMt 
(Fig.  212);  ausserdem  kommen  abnorm  grosse  und  ii>- 
norm  kleine  F<Hrmea  von  roten  UutBellen  vw,  Megalo- 
cyten  und  Mikrocyten.  Das  Auftreten  kern« 
haltiger  Blutkörperchen  (Eryduoblaaten)  deotot 
auf  Regenerntionsvoig&nge  hin.  Hierbei  finden  mli 
ausser  den  gewöhnlichen  Normobiasten  besonden 
grosse  solche»  die  sogenannten  Megaloblasten,  wddie  auf  wie  verftndvle 
Blutbildung  des  Knochenmarkes  liinwäsen. 

Oligocythamie  wie  auch  Gestaltverftnderungen  der  rotm  Blotsdlea 
Icommen  bei  AnSmiea  aller  Art  vor;  ne  finden  sieh  bei  sekunderen  AnlaiieB 
infolge  von  Blutverlusten  oder  von  chronischen  Blutungen  (h&moirhagbdien 
Diathesen,  S.  23X  im  Gefolge  von  akuten  aUgemeinen  InfelEtionskraokheileo, 
Carcinomen,  bei  mit  chronisdien  Schwfichezuständen  «nheigeliuidai  Plo* 
aessen,  femer  auch  hei  primären  Blutkrankheiten  (Clilorose).  In  auage* 
sprodienem  Grade  trifft  man  sie  \m  jener  progressiv«!  Erkrankung  der 
Blutmasse,  die  man  als  pernixiöse  An&mie  lieaeichnet   Bei  dieser,  »ie 


Fig.  212. 

PoikilcHiytose. 

(Nach  Quinckf.  iH'uUeh. 
ArrbiT  t.  klin.  Med. 
Bd.  XX.  Tafel  L) 
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überhaupt  hei  allen  schweren  Anämien  fiiiflet  sich  tds  .-^ehr  häufig**  Erschei- 
nung fettige  Dt  generation  der  inneren  ( )rgane,  (le>  Herzens,  der  Ijel)er, 
Nieren  und  besonders  der  Gefnsswände;  z.  T.  infolge  iler  Degeneration  in 
den  Gefässwänden  treten  häufig  kleine  Blutungen  in  den  verschiedensten 
Organen  des  Körpers  auf.  Durch  den  Zerfall  zahlreicher  roter  Blutkörper- 
chen kommt  es  sur  Hämouderinablngerung  in  verachledaiMn  Orgßiam,  be- 
aonden  der  LeW  (S.  69).  Im  KDocbenroark  finden  dcli  in  grosser  Menge 
kembaltige  rote  Blutiellen.  In  schweren  FäUai  dar  Erkrankung  erschdnt 
das  Blut  schon  für  das  blosse  blassrot  bis  gelblich,  sehr  dfinnflOs^. 

Eine  Verarmung  der  roten  Blutkörperchen  an  Hämoglobin  liegt  der 
GhloTMe  xugrunde^  die  übrigens  auch  von  OUgocythämie  (s.  o.)  begleitet  zu 
9an  pfieglL  Die  Verminderung  des  Hämoglobingehalts,  „Oligochromärnie**, 
kann  bis  zu  V«  des  normalen  henil^;ehen.  Meist  ist  die  Oilorotw  eine  vor- 
übergehende Erscheinung,  die  namentlich  beim  weiUichen  Gesdilecht  in  der 
PubertiitsjM-rio4le  auftritt,  jed<M'h  kommen  Ülu  rtTringe  zu  perniziöser  AnSmie 
vor.  Mit  der  C'hloroM  yt  häufig  auch  eine  Hypoplasie  des  Hersens 
und  der  Gefässe,  manchmal  auch  eine  solche  des  Genitalapparates  ver> 
bunden. 

Durch  bestimmte  Einwirkungen,  welche  irrösstenteils  schon  früher  be-  Zcr»i  .ning 
8prochen  worden  sind,  kommt  es  /ii  einer  /er>törung  der  n>ten  Blut-  ««Umi, 
körp«'rcht  n,  welche  teils  direkt  zerfall- ii,  teil-  eine  AuslauL'ung  ilires  Hämo- 
globins erfahren;  indem  letzteres  >ni|;uiii  ins  Bliitphu^ma  ül)ertritt,  entstellt 
H.irnogloliinämie  (s.  n.).  Eine  blu(k«»rj»erclien/.erslörende  Wirkung  haben  be- 
sonders ge\vi--e  rüftstoffe  (,.l)lul;j:ifte",  s.  S.  .'517),  ferner  Bakterienprodukte 
(S.  259);  Weiterhin  kommt  eine  solche  dureli  .-tarke  Verhrennnngefi.  sowie 
durch  Transfusion  fremdartigen,  d.  h.  einer  anderen  Tierart  angehöiigeu  Blutes 
lustande.  Eine  unter  Bildung  von  IHgment  vor  nch  gehende  Zerstörung  der 
roten  Blutkürperchen  findet  sich  bei  der  Malaria  (S.  70  u.  288). 

IVo  Aiwtritt  ▼on  HfliiK>|E^obin  um  dnt  BlntkArperehcn  iNwiehntI  man  «l«  Hlaiolyse;  mwoljM. 
vii-lfiich  gebt  ilen>enH-n  rinr  Af;i;hitiaatinn  der  rotm  Rlut/elltn  voran»,  imlein  <li«Mll>en 
"K-U  /n»amni<-nbiill<  II,  iiiileiii;inil<T  \iTkli  l"  U  iiixl  zu  H<"li  ii  fall' ii  i  veri;!.  S.  -7 rilx  r 
ilie  AcululiiialioD  der  Bakterien/;  uiao  kann  diese  Kr>«  hrinunp-u  nater  dem  Mikroskop 
rvriolgeo,  weno  man  cinrn  Tmpfen  Blul  mit  einem  ,|httiuolytiM>hen*  Htoffie  vertiotzt.  Dan 
Gnuwere  n  H.  372. 

b)  Veräuderuneon  der  weixsen  Blutzollen.  bivertadcr- 

ungou  der 

Die  polymorphkernigen,  re»j).  nielirk.i niL'en  Lenkocyten  (8.  94 
und  Fig.  211)«  welche  die  Mehrzahl  der  im  Blut  zirkulierenden  farblosen 
Elemente  ausmachen,  l)eHilzen  unref^'lnnVsige,  polyniorjihe  oder  fragmen- 
tierte Kenie  und,  wie  bereit-  oben  erwähnt,  im  llküriMT  eigentümliche, 
an  THK-kcnpHiparaten  mit  be-iimmteii  Fiu■ll^toften  il;ir-ielll);iie  Körnungen 
n  eu  t  r  o  1»  h  i  1  e  r  Reaktion  (ICInlieli).  Kine  geiiit'_'e  Zahl  <ler  Leuko<'ylen 
zeigt,  wie  ebeiitalls  i»ereit-^  l>e-|»tneli.  m,  ainlere  ( iraiiuliitionen,  welche  -ich 
mit  sauf-ren  Farb-toffen  (a  e  i  d  o  p  h  i  1  e  eosinophile  Zellen)  o.ler 
mit   buäiflchcn   Farbstoflen  (basophile   Zellen,    z.  ß.  Mustzellenj 
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tingieren.  Die.se  Granulationen  der  Leukot ytt  n  hrt^itzon  eiiir  gros^io  Bedeutung 
für  die  kliniselie  Blutuntersuehung.  Wie  schon  S.  33Ü  erwähnt,  >(ainnH'n  die 
polymorphkernigen  Leukocyten  von  einkernigen,  mit  Granuhuionen  <ler  ent- 
spreclienden  Art  versf-ht  iicn  Elenietiten  des  Knochcumar ks  (M jelocytenj 
her;  öie  werden  erst  später  niehrkrrnig. 

Die  sogenannten     y  in  ji Ii  o  c  y  te  n  und  grossen  einkeroigeü  Leuküc^'len 
des  Blutes  sind  oIhmi  gU-iehfalls  Itereits  erwähnt  worden. 

Eine  Vermehrung  der  Zahl  der  weissen  Blutzellen  wird,  soweit  dieselbe 
als  sekundärer,  vorübergehender  Zustjind  vorkommt,  mit  dem  Namen 
Leoko-  Leukocytose  bezeichnet;  sie  findet  sich  sehr  häufig  und  unter  verschiedenen 
Umständen.  Die  sogenamite  V'e  r  d  a u  u  n  gs  1  e  u  k oc y  to  s  e  tritt  physiolugisch 
l)ei  der  Verdauung  auf  und  erreicht  nach  2-  3  Stunden  ihren  Höhepunkt 
Ebenso  ist  die  Schwangersch  af  tsleukocy  tose  physiologisch.  Die  s<> 
genannte  puerperale  Leukocytose  ist  auf  Resorption  von  Zerfalls- 
produkten aus  dem  Uterus,  vielleicht  auch  auf  die  bei  der  Geburt  stattfindenden 
Blutverluste  zurückzuführen.  Ferner  schliesst  sich  eine  Leukocytose  an 
Blutverluste,  Infektionen  und  Intoxikationen  mit  Bakterieogifteo, 
Kachexien  ctc,  an.  Vermehrt  können  die  Lymphocyten  sein  —  selten  — 
oder  die  gewöhnlichen  polynukleären  Leukocyten  oder  die  eosinophilen  Leuko- 
cyten, letzteres  besonders  bei  Asthma  und  beim  Vorhandensein  von  Würmern. 
Man  muss  in  den  letzten  Fällen  annehmen,  dass  chemotaktisch  wirksam« 
Kräfte  die  betreffenden  Zellen  aus  dem  Knochenmark  ins  Blut  locken. 

LevkiBii«:  Im  Gegensatz  zur  einfachen,  sekundären  Iieukocytose  stellt  die  LeulL* 
Smie  (Leukocy  thä  m  ie)  einen  progressiven  Zustand  dar,  der  sich  an 
Verändennigen  der  blutbildenden  Organe  anschliesst  und  ein  Auftreten  der 
farblosen  Elemente  nicht  nur  in  vermehrter  Zahl,  sondern  auch  in  anderen 
Mengenverhältnis  aufweist.  Ks  treten  hier  gerade  die  normal 
lieber  vorhandenen,  meist  mit  einfachem  Kern  versehenen  Elemente  in  ver- 
mehrter Menge  im  Blute  auf  (Tafel  XXII,  Fig.  213  u.  214).  Je  nachdem 
eine  Hyperplasie  des  gesamten  Lympbgewebes  oder  des  Knochenmarkes  vor- 
handen ist  und  deren  Elemente  in  vermehrter  Menge  ins  Blut  übergehoo, 

dJrSbS»  uii^'^^^®^  lymphatische  und  eine  gemischtzellige  (besw. 

myelogene)  Form  der  r^eukänne.  Bei  der  ersteren  sind  die  in  vermdirter 
Menge  auftretenden  farblosen  Elemente  wesentlich  Lymphocyten;  ne 
tritt  in  selteneren  Fällen  auch  in  akutem  Verlauf  auf.  Es  können  bei  ihr 
die  kleinen  oder  die  grossen  Lympho<^len  vermelirt  seb;  die  Termehrteo 
Lymphocyten  stammen  aus  lymphadenoiden  Geweben,  besonders  den  Lympb- 
drOsen,  der  Milx,  dem  Knochenmark.  Bei  der  gemischtielligen  Form  treten 
im  Blut  vor  allem  reichliche  eosinophile  Zellen  und  grosse,  ein«  bn 
zweikemige  Myelocyten  auf,  welche  Vorstufen  der  gewöhnlichen  Leuko- 
cyten darstellen;  daneben  leigen  sich  auch  kernhaltige  rote  Blntkfiipeidien, 
sogenannte  Mastsellen  (s.  o.),  Mikrocyten,  blutkorpochenhaltige  Zellen  and 
Zerfallsprodukte  von  Blutcellen.  Mit  der  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen 
gdit  meist  eine  Oügocythämie  (S.  380)  einher.   Das  Veili&ltius  der  roten  sn 
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Fig.  213.  (S.  332.) 
Ljmphatuche  Leukämie  (^^). 
*i»  roim  BtatkOrperdMiB  rorarol.  4!«  wMttn  BlatkkSrpcr- 

t  ■  r«  f»»t  alic  rinkoriiiK  niil  blau  tiiiKif  i  tcni  Kt  rii ,  <!ii>  iiu-irtton 
i«rMlb«ii  Mlir  klein  (F&rbun«  mit  ilinutoxjrUo  -  £oain). 
iMk  iMdw.  AHM  4«r  UbriMh«!  IDknMkopl«  Am  BlatM. 

(Uipdc  lase.) 


Flg.  214.  fS.  332.) 

Mjelauiie  (AfA). 

Bote  BlntkSrpereben  roaarol.  linke  Ton  der  Xltie  eta  kern- 
haltiges rotes  Blutkörporolicu ;  diu  mti^itcii  wcism  ii  /oll<  n 
einkaniis,  viele  dereelben  auffUlig  gros«,  mit  grossem,  pium- 
pem,  Meneoi  Kern.  Deneben  LenkocTten  mU  polTmorpben 

Kernen    Im  fiisic-lit-fiM  drei  rosinopbUe  Zi  Iii  n  mit  dunkoi- 
roter  Körnung  dos  Zctlilcibes.  (Himstoxyliu-£u»iii.) 
Xed»  Bieder  (1.  e;). 
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dea  wdsaeii  kann  auf  40 : 1  sinken,  ja  in  bohen  Qraden  können  beide  in 
gldcfaer  Zahl  vorkanden  sein  oder  sogar  die  Zahl  der  weissen  Zellen  die  der 
roten  übertreffen.  Dw  Ursprungsort  der  Hyelocyten  etc.  ist  das  Knochenmark. 

In  höheren  Graden  der  Leuk&mie  niet  das  Blut  schon  makroskopisch  vorän  lor- 

^  *  iingoii  dos 

eine  auffiBllende  Beschaffenheit;  es  ist  heU,  himbeerfarben,  ja  sdbst  trübgrau  ^^"^g^g^^^ 
bis  gmugdb,  dtwähnlicb.   Dabd  finden  sich  im  Hersen  und  den  grossen  Mikr. 
Gefinsen  wen^  helle^  lehmforbene  Gerinnsel,  die  grösstenteils  aus  Leuko* 
cytim  bestehen.   Ausser  dem  Knodienmark  und  den  Lymphdrüsen  finden 
sich  auch  in  anderen  Organen,  namentlich  der  oft  kdossal  geschwollenen 
Hill  (s.  VL)t  aber  auch  im  Darm,  Schwellungen  der  fbUikuliren  Apparate 
in  Form  umschriebener  oder  ausgebreiteter  Lymphome  (s.  u.),  welche  teils 
auf  Wucherang  und  Hyperplasie  von  je  nachdem  Ijmphoidem  oder 
myeloidem  Gewebe,  teik  auf  InfUtmtion  mit  aus  dem  Blute  ausgewan- 
derten Leukocyten  xurOckgeführt  werden  müssen.   Ähnliche  Herde  finden 
sidi  auch  in  anderen  Organen,  welche  unter  notmalen  Yerhiltniaeen  keine 
oder  nur  sp&rlidie  Einlagerungen  lymphoiden  Gewdies  aufweisen  (Leber, 
Nionn,  Lunge).   Das  Knodienmark  seigt  sich  bei  den  myelogenen  Formen 
der  Leukämie  fast  nur  von  Myelocyteu  gebildet  (s.  u.).    Die  Ätiologie  der 
Leukämie  ist  noch  unerforscht    Eine  Verminderung  der  farblosen  Blut- 
körperchen —  Leukopenie,  Hypoleukocytose  leitet  oft  ihre  Vermehrung '•'"^P"»'«- 
ein  und  findet  sich  im  übrigen  bei  einigen  lufektiouskranlcheiten,  besonders 
bei  Typhus  abdominalis. 

c)  Qualitative  Veränderungen  der  Blutflüssigkeit  und  tTtiveVor- 
fremde  Elt  iiu-nte  in  dorselbon.  dor  «lut- 

fliissiKkeit 

Unter  allen  den  oben  «it-riannten  Bedinminwii,   welche  zu  einer  Zer-u"d  fremde 

f-      f-     '  ^  Kltmonto  in 

.••ti»rung  und  Au.>iiaugung  der  ix>ten  Blnlkörpen  hen  führen  (iS.  H31),  koninit  'i<»8oibon. 
0:^  ZU  llümoglobinüinle  und  in  «kr  Folirt;  zu  Hämoglobinurie,  d.  h.  Aus-  ^,"j5"j^io 
Scheidung  von  (gelöstem)  Blntfarbstuff  mit  den»  Harn.  gloi£mrte' 

Gewisse  Giftstoffe,  welche  finaneiinuü  neben  einer  »iUirken  Wirkung 
auf  das  XervensVfsteni)  be-onders  das  Blut  hochgradig  veriintlerii,  bezeichnet 
man  a!^  Ulutgifte  (vergl.  S.  317>  Sie  wirken  teils  durch  Veränderung  «l«»«''»«: 
de»  Blutfarbstoffes  (Hänioglol)! Ii),  mit  welchem  sie  anderweitige  Verbindungen 
eingehen  können,  teils  durch  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen.  Hierh(>r 
gehdren  unter  anderen  Kohlenozyd,  Cyanwasserstoff  und  (Vankali,  Schwefei- 
w;isser-toffgad,  Nitn>i)enzol,  Arsenwasserstoff,  Schwefelkohlenstoff,  chloraaures 
Kali,  Amylnitrit  u.  a. 

Die.  Vei*pftung  mit  Kohlenozyd  kommt  meist  durch  Einatmen  von  J^J'fp'JJUf. 
Kohlendunst  oder  von  Leuchtgas  zustande  und  wirkt  durch  Umwand- 
lung  des  Himoglobins  in  Kohlenoxydbänioglobin,  welch  letaleres  eine 
festere  chemische  Verbindung  darstellt  als  das  OHb^).  Bei  Kohlenoxyd- 


1)  A  u  III  f  r  k  u  n  b;.    Dfr  Nnchw»Ms  tlt  -  COlIb  wird  cnt\veil«  i  luit  doiii  S  pt- k  (  ro*  k  h  p 
gefühlt,  wobei  üa»  COüb  zwei,  dem  OUb  ähahche  AbBorptioQ!>ätrfifeu  aulweiät,  welche 
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Vergiftung  zeigt  das  Blut  sich  uuffallciul  hell,  dünnflüssig,  in  diokoren 
Schichten  kirschrot  und  auch  die  Tütenflecken  sind  dabei  von  auffulhiul 
cy»nkau.  hellroter  Fari)e.  Ik'i  r<:ifiung  mit  CyatiH asserstoffsäiire  und  CyankaU 
wird  <las  Hlut  der  Fuhigktil  herauht,  Sauerstoff  zu  binden;  es  bildet  sich 
Cvannu'tiiämoglobin,  welches  dem  Blule  uud  ebenso  auch  den  Toten- 
flecken eine  hellrote  Farbe  verleiht. 

Ml  Kali  chlorii'um  bewirkt,  in  grösserer  Dosis  genommen,  eine  Umwand- 

niloitanni.  t  i  • 

hing  des  Blutfarbstoffes  in  M  e  l Ii ü  ui oglob i  n  ,   welche-   dem   Blut  eineu 

braunen  Farbenton  verleiht  (vier  Resorptionsstreifen  im  Öpektrun),  von  denen 
aber  bloss  einer  sehr  deutlich  hervortritt);  ausserdem  bewirkt  da«  Oift  eine 
Zerstörung  der  roien  Bltttk^bperchen  mit  Zerfall  derselben  m  körnigen  Massen 
and  Himog^binftiniei  Die  Totenflecken  zeigen  b»  Veigiflung  mit  Kali 
ehloriearo  eine  eigentämUcbe,  mattgraue  bis  violette  Faibe.  In  den  innwen 
Oiganen  fallen  die  eepiaartigen  Blutflecken  auf,  welcbe  von  den  dnrcli* 
schnittenen  Gefilasen  ans  entstellen.  In  den  Nieren  finden  sidi  €wt  immer 
Pigmentinfarkte  (Kap.  V),  welche  oft  schon  makroekopiadi  in  Form 
brauner  Punkte  und  Streifen,  besonders  ui  der  Maricsubstani  hervortreten. 

^■"Irstok  Vergiftung  mit  SeliwefiDiwMseTfltofff  bewiikt  die  Bildung  von 
Schwef elmethamoglobin,  das  in  reidilidien  Mengen  dem  Blut  eine 
dunkle,  sdimutsiggrftne  bis  sehwirslidie  Farbe  verleiht  Ausserdem  werden 
nach  verschiedenen  Beobaditungen  die  roten  Blatxellen  durch  Sdiwefelwasser* 
Stoff  seratörti). 

Andere  qualitative  Veränderungen  des  Kutes  entstehen  dadurch,  dass 
gewisse  Stoffwechselprodukte  in  vermehrter  Menge  in  demselben  auftreten,  wenn 
ihre  Ausscheidung  gehindert  ist,  so  z.  B.  harnfähige  Stoffe  b«  Nieren- 
insuffiztens;  hierher  gehört  ferner  die  vermehrte  Bil<lung,  resp.  verminderte 
Weiterzersetsung  gewisser  Zerfallsprodukte  (Harnsäure,  Zucker),  endlich  Über- 
tritt von  Sekreten  ins  Blut,  z.  B.  von  Galle  (Cholämie,  s.  I.  Teil,  Kap.  VI). 

Von  anderen,  zum  Teil  von  aussen  stammenden  Stoffen,  welche  ge- 
balt tnmAne  ,      •      t  -  • 
Kd^r^fan  logentlich   ins   zirkulierende  Rlut  gelangen,    wurde   (his  Vorkommen 

korpu>kulärer  Kirmente,  von  Fett,   Luft,  Zellen  und  Pigment 

bereits  bei  (ielegcnhcit  der  Metastase  (S.  41  f  i  und   der  Pigmentbildung 

(S.  (18  f.)  erwähnt.    Iiier  sei  nur  noch  der  Zu-tan  l,   in  dem  das  Fett  <les 

Blutes  so  bciicutcnd  Vermehrt  ist,  »lass  das  lUut   niihhig  getrübt  erscheint, 

die  Lipämic  erwähnt.    Sie  findet  sich  fast  nur  bei  Diabetes  mellitus. 

Von  eigenllicheti  Blut  pa ras iten  sind,   abgesehen   von  zahlreichen 

Bukterienarten  (Anthrax-Bazillon,  RekurreusspiriUeu  u.  a.),  die  Protozoen  der 

i»l»cr,  im  GruTD^alz  zu  .li<-i  ti,  dnrcli  r«  d  u  7,i<  ri-nde  Mitlt'l  (Schweft  lkohlcnstolf)  nicht  mis- 
g<>lAM>ht  wcixlea ;  cdt-r  durch  die  Nal  rouprobe  nach  Huppe- öeylcr:  dna  Blut  wird 
mit  dem  dopifeltra  Volameo  Katraolange  (1,3  apenfischei  Gewicht)  verwtit:  wlhrrad 
normale»  Blut  dob  dabei  in  eine  schmutaig  rotbranne  Maase  umwandelt,  gibt  OOHB  dabei 
eine  >!inn"*l>cir<it<>  KarJM». 

1)  Cb«r  die  Wirliung  des  2<vhweCelwa8s>eratoflVa  bei  der  kadavcrosen  Fiolnis  ».  S.  9. 
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MtknBt  T^Tpanoflomen,  Diatomum  haematobium  and  die  FQaria  siuigiiiius  zu 
MDiMD  (?eigL  I.  TeQ,  Kap.  V). 

Eme  Begeneration  des  Blutes  findet  nach  Blutverlusten,  bei  der  f^^^j^^ 
fleOnog  Yon  Anämien  eto.  statt  und  wird  durch  vermehrte  Tlti|B^t  der  BtOM. 
Mntbildenden  Oigane  bewirkt  Nach  Blutverlusten  wird  suerst  das  Blutplasma 
auf  die  normale  Menge  ergänzt,  dann  die  Zahl  der  weissen  und  achliesslioh 
die  der  roten  Blutkörperchen  wieder  beigestellt  Die  Regeneration  der  roten 
Blutkörpercheii  erfolgt  unter  Auftreten  zahlreicher  kernhaltiger  Vorstufen  der- 
sdben,  sogenannter  Erjrthioblaaten  (s.  o.). 


B.  Milz. 


B.  Müs. 


n»  MndggeweMge  K«piel  der  Hflii  sendet  in  das  Innere  des  Oisaas  FoiMttse  ^^"^'j^^P, 
I,  die  Trebekel,  velehe  sich  in  feine  Aale  ▼erserdgen,  Attf  der  Sdudttllldie  der 


TraWkel 


Fit,'.  215. 

Teil  eine«  Öohnitlis  dun-h  «Ii»'  .Milz  <l«'>  MoiiM'lu  n.   75  mal  vei-jr.  (Fixierung  in  iSubliinat.) 
Hei  a  ein  uTult^a  UulpigbiHcUv»  Küriierclit-ii  luil  «iiicm  üliitgefHsti. 
(Ana  Behm-DaTldoff,  1.  c.; 


Milz  rei]K«*n  üoh  ferner,  schon  fiir  dn«  tinlH-wiilTin  tf  Aiiirf  mehr  tuler  niimlt  r  «Iciulicli  er- 
kennbar, «U«'  Follikel  o*\fv  M  a  1  pi  h  i  seit  r n  K  ^ r  pt' r <•  Ii «■  n  iu  Form  vvt'is.<<liober,  uui- 
schriebener  Flecken.    Da»  übrige  Milzgewebe  i^^t  die  eigentliche  Pulpa. 
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Kap.  L    Erkrankuageu  des  Blutes  and  der  blotbildendeu  Organe. 


In  der  ktxtereo  kann  man  schon  bei  schwacher  Vei;gröSBeraDg  zweierlei  unter- 
■olMidto  (tsi^L  Fig.  215):  Sit  Pnlpa^ci^g»  und  die  kapfllann  Vcmb  (in  Fig.  215  häl 
•ndMiiiead).  Um  fi^idoüicl  der  letaterai  besteht  ans  rdatiy  hdwo  und  spindaligsai  ZcU« 

mit  einem  ovalen,  sUtrk  in  das  Linnen  Torepringenden  Kern.  In  den  aetsfOrmig  aoi;eord- 
ncten  Pulpasträngen  findet  man  Zellen  verschiedener  Art  in  ein  feinfaserigem  Ketikiilum 
eingelagert:  Lympbooyten  (S.  91),  grössere  rundliche,  einkernige,  manchmal  auch  swei- 
oder  mehrkem^ge  Zellen  (.PulpazcUen*),  iknUdie  ZeUea,  weleiie  nto  BMUtgfmAm  oder 
Blvtpigment  entbalteD,  freie  rate  Blntköiperdien,  MnHe  Arnes  Bln^ilgiiMiit.  Da*  «nrliiate 
Betikulum  i«t  nur  an  aa»gepinsehen  Piiparateo  oder  an  sehr  dünnen  Schnitten  sa  er» 
kennen;  um  die  kapillnnMi  Venen  herum  bildet  es  <li<litere  uotzf.".rmiK;e  I,aireri.  Zwischen 
den  kapillaren  Venen  und  den  Pulpaslrängen  bestellen  vielleicht  uffeue  Kouuiiuuikatioaen, 
m  dum  dm  Vßat  frei  in  die  Binme  der  Pulpa  gelangen  kann. 

An  Zop^rftparaten  fülen  liinflf ,  bceooden  in  Fillea  Ton  aknloni  llilitnnior,  srhatalt, 
ideheUOnnlge  Elemente  auf,  «delw  den  obeafenannten  VenenendoUielien  enlspiediea 

(Fig.  216).  Ein  ähnliches  Retikulnm  wie  die  Pulpa  weisen  auch  die  in  er^tere  ein- 
gelagerten Follikel  iFit,'.  '_M5)  auf.  welche  sich  an  die  Arterien/.weige  der  Milr  JinBohliesaeD ; 
hier  liegen  aber  in  den  Mascheuräunien  Ly  luphoid/ellen ,  die  denen  in  den  Lvmpb- 
drttien  gleiehen.  Die  Follikel  dnd  elio  aoeh  hier  BildinginUcn  von  wd«en  Blntaelkn, 
wdohe  Ton  ihnen  aoe  in  die  Pulpa  und  Ton  da  ins  Blut  gelangen.  Die  rotebl  utköipershea» 
und  pigmenthithiiren  Zellen  deuten  darauf  hin,  daw  schon  physiologiscli  ein  Untergang  V'«d 
roten  Blutzellcn  in  der  Milz  Btattfindet.  Andererseits  werden  auch,  beim  Embryo  wenigsteuc, 
rote  Blutkörperchen  in  der  Milz  gehiMet. 

Wie  aus  ihrem  l»i>itoloj^iscljoii  Hau  hervorgeht,  hnt  die  Milz  einerseits 
lUauT*  Beziehungen  zu  <Jem  Ly  niphgefässsy  stein ,  un(ier:^eitj?  zu  dem  Blute. 
Gtegenfiber  dem  letzteren  ist  das  Verhältnis  ein  ähnliches  wie  das  der  Lyuiph« 
drOaen  zur  Lymphe  (vergl.  unten):  eine  langsuneie  Darcbatröman^  direktere 
Berfthrung  wie  mit  anderen  Greweben,  vrodurch  l&ngerer  Aufenthalt  des 
Blutes  und  Absetmi  mitgeechlqi^ter  Venuureinigungen,  gleichsam  «n  Ab* 
filtrieren  mitgesdiwemmter  Bestandteile,  endlich  eine  intonmve  Wirkung 
chemischer  Vernnigimgen  zustande  kommt;  alles  das  macht  die  MUi  in 
ähnlicher  Weise  gedgnet  zu  sekund&ren  Erkrankungen  vom  Blute 
her,  wie  die  Lymphdrüsen  zu  solchen  von  der  Lymphe  her.  E» 
daher  eine  Beteiligung  der  Ifik  sehr  nahdiegend  bei  Blutkrankheiten  wie  bei 
Allg«neinkrankheiten  des  Organismus. 
Abbcer-         Infolge  der  Fihigkeit  der  Milx,  atts  dem  Blute  Stoffe  gleichsam  abin> 

tlD|t^n  von 

Btotr.  n  au.  filtrieren,  kommt  es  in  diesem  Organ  sehr  häußg  zu  AblaMHUtf  TM  Stoffea, 
welche  im  zirkulierenden  Blute  enthalten  sind.  Man  findet  in  der  AGls 
Hamosiderinnblagcrungen  bei  allen  Erkrankimgen ,  die  mit  Zerfall  von  roten 
Blufzt'llen  einhergeken  (P.  331),  ferner  von  melanämischeni  Pigment  bei  der 
Maluriu.  Andererseits  können  auch  eingelagerte  kleine  Kohle-Partikel 
(vei^l.  8.  72)  eine  schwiirzlithe  Pigmentierung  bewirken.  Bei  Icteruf 
neonatorum  fiiulen  sich  in  der  Milz,  wie  im  Blute  (postmortal  entstehende) 
HiimatuidiukriäUUIe. 

Ähnlich  wie  andere  korpuskuliirc  Substanzen  werden  auch  Bakterien 
in  der  Milz  zurilckgehalteu  und  abfiltriert;  auch  Bakterientoxine  wirken  auf 
das  Mil/.i:t\v<'l)c  in  lic^omlers  hohem  (Jra'lf.  Sti  .-teilen  -ich  l)ei  infekti«>?en 
Krkraukungeu  verj^chieduuer  Art,  besonders  bei  gewi.<;äeu  Formen  derselben 
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(Typhus,  Milzbrand,  Pest,  Septiküniic,  Pyämie  u.  a.),  Zustände  von  Schwellung 
der  Milz  ein,  welche  teils  auf  kongestiver  BlutfOllo  des  Organs,  täte  auf 
«Oer  Hyperplasie  seiner  idligen  Elemente  beruhan  und  für  viele  Infektions- 
knmkbeiten  typisch  sind  (so  für  die  obengenannten  Infektionskrankheiten, 
wihrend  ue  bei  Pneuinonie  und  Diphtheritis  meist  gering  sind).  Man  fasst 
dieselben  unter  dem  Namen  akmter  Hilxtumor  zusammen;  eine  Qv'Ss^' jinfiSlS^ 
sunabme  der  Mik  um  das  Zwei-  bb  Dreifoche  ist  dabei  nidit  adten,  es 
kommen  aber  auch  weit  stärkere  Anschwellungen  vor.  Die  Schwellung  der 
Müs  kann  durch  die  emgeschwemmten  Bakterien  oder  deren  Toxine  herror- 
gemfen  werden,  stdlt  sich  aber  auch  schon  bei  gestttgortem  BlutmAdl  (s.  o.), 
wdeher  namentlidi  in  der  Milz  selbst 
stattfindet,  ein.  Der  Ätiologie  ent- 
sprechend geht  dem  Milztumor  mdst 
Fieber  parallel  (Fiebermilz). 

Schon  die  den  akuten  Milz- 
tuntor einleitende  konpo.-<tive  Hyper- 
ämie bewirkt  im  der  Milz  eine  er- 
hthlich«'  Zunalnne  «los  Vulumen.s. 
Die  Kapell  wird  dabei  ^'e^pannt, 
ilie  Pulpa  <'iilliült  eine  gequollene, 
weiehe,  hiKkeriire  Bi-schaffenheit  und 
eine  intensiv  rote  Farbe;  sie  über 
deckt  die  Follikel  und  das  Oeräst, 
80  dass  dieeelben  kaum  oder  gar 
Dicht  mehr  sn  erkennen  sind;  hienu 

gesellt  sich  aber  bald  eine  Hyperplasie  der  Pulpaclemente,  zum  Teil  auch  der 
FoUikeL   In  der  Pulpa  findet  man  namentlich  die  grossen  mehrkemigen 
Elemente  vermehrt,  zum  Teil  eracheinen  dieselben  von  Fetttröpfchen  durch- 
letzt  Besonders  zeigen  sich  auch  die  sichelförmigen  Endothelien  in  grosser  Zahl 
und  zu  erhebUchem  UmfiRng  angeschwollen  (Flg.  216).   Reichlicheres  Auf- 
treten von  blutkörperchenhaltigen  und  pigmenthaltigen  Zellen  wird  als  Zek;hen 
eines  vermehrten  Unterganges  roter  Blutzellen  in  der  Milz  gedeutet  (Fig.  216). 
Durch  die  zelli^e  Hyperplasie  geht  der  dnnkelrote  Farbton  de?  tre-eliwollenen 
Milzgewebes  in  einen  mehr  ^auroten  über,  die  Konsistenz  der  Milz  nimmt 
ab  und   schlicHslii-h   wird  ihr  Gewebe  fast  zerflie.«^s<Mid  weieh,  nmn  !*prieht 
dann  auch  oft  (Ut  Ätiologie  euL-preehen»!  von  septischem  Milztiimor.  In 
den   hüch.xten   (Jniden    der    iSehwellung  kann  es  selbst  zu  Zernis^nii«^'  dt-r 
Kapsel   mit   tödlicbt  r  Bhitun^'  in  die  Hauchhühlf  komnu  ii.    Manehmnl  eiit- 
''l'-hen  auch  durch   Zirkul;itiHii--tririMi;.'en,  nitöst  in  Forn»  von  Toxinwirkuiig, 
aiiix  hriebttne  Nt-kruseii,  u.  l.  iir  tt-Üs  zur  l'iiiilnn>4  aiiiuni^eher  Infarkte  (s.  u.), 
leil«i  in  Erweiehung  d«  -  (ii  wi  lu  -,  (Uhren,  ^o    tiinli'H  sich  derarti}.'e  Xekn>-<'ii 
besonders  bei  Typhus  abdoininuli-,  V<  ~1,  Febri-  rekurn-iis  und  (iiesondfrs  auf 
Innere  der  Fidlikel  bi  sehränkt)  bt  i  Dijjhliurie;  in  anderen  Fallen,  insbe- 
•ondere   wenn   pyofrem-   Kokk«'n   im   Blute  zirkulieren,   treten  Abscesse 

ttcbmkaa,  ffttbologücUe  Auatuuu«:.  apfiiitiiltM'  iuil.  8.  Aud.  22 


Fig.  216. 

Zellen  bei  akutom  hjrperplastiaehem  Mfls« 

tnmor  (^f*). 

(/,  u'  eirikcrin»'!'  l'iil]iii/f|UMi.  muIcIiv  mit  Kr  tlti.'i|if- 
i'hcti,  c  mflit/o  Iii:--  f'iil  '<   i  j>i^;n[tiil  li.iltiuo 

Zellen,  /  rou-blutkui  |kh  li<-iihallige,  iiiulirkt-rniKe 
Zell«^  0 Lja^phMyt,  a  KiMl>-the|»aU*  am  tiiMm  Bint- 
raiun. 
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im  Milzgewebe  auf.  Die  Erweichungen  des  Milzpcwebes,  sowie  die  Ab^oe?.-« 
desselben  können  zu  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  und  Infektion  der^eiWn 
mit  Ausbildung  einer  eiterigen  Peritonitis  führen.  Viel  seltener  wird  eine 
Eiterung  von  der  Umgebung  der  Milz  her  auf  dieselbe  fortgeleitet.  Bei 
manchen  Erkrankungen  (Diphtherie,  Scharlach)  betrifft  die  Hyperplasie  und 
Schwellung  besonders  die  Follikel,  die  dann  grössere  graue  Flecken  auf 
der  Schnittflüche  bilden. 
W^mor'^  Bei  längerem  Bestehen  eines  hyperplastischen  Milztumors  kann  dcr^lbe 
10  das  Stadium  des  chronischen  indurativen  Milxtunors  übergehen,  wobei 
sich  an  die  Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  eine  Zunahme  de^  Inter- 
stitituuB  anschliesät.  Allmählich  entwickeln  sich  Züge  faserigen  Binde- 
gewebes, welche  z witschen  den  Gefässen  und  den  noch  erhaltenen  Bluö^umeß 
und  Pulpasträngen  hinziehen  und  mehr  und  mehr  zu  einer  fibrösen  Umwandlnng 
der  Pulpa  fähren.  Durch  diese  Vorgänge  wird  das  Oigan  derber,  sein  Volumen 
wird  kleiner  und  kann  schliesslich  selbst  imter  den  normalen  Umfang  herab- 
gehen. Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  schon  für  das  blosse  Auge  eine  Ver- 
dickung ih  r  Kapsel  und  der  Trabekel,  welch  letztere  dicke,  graue  Stränge 
bilden  und  das  zwisclien  ihnen  gelegene,  mehr  und  mehr  einsinkende,  ^att^ 
derbe  und  trockene  Pulpagewebe  vielfach  septieren;  oft  erscheint  das  letztere 
durch  Einlagerung  von  reichlichem  Pigment  bräunlich  verfärbt  An  der  Ober- 
fläche zmgt  sich  die  Kapsel  grauweiss,  undurchsichtig,  derb,  oft  mit  m 
schricbenen,  schwieligen,  manchmal  knorpelharteu  Verdickungen  besetzt,  wie 
sie  übrigens  auch  sonst  bei  atrophischen  Zustanden,  besonders  auch  der 
Altersatrophie  vorkommen  (MPerisplenitis  fibrosa**).  Ein  derartige!^ 
chranisch-induratiTer  Miktumw  entsteht  sowohl  als  Ausgang  akuter  Schwellung«- 
zustände,  wie  auch  in  allmiUieher  Ausbildung  bei  manchen  chronischen  Is* 
fektionskrankheiten,  besonders  der  Syphilis,  oft  auch  bei  chroniacher  Lung^* 
tuberkulöse. 

fouSy  Der  bei  der  Lebercirrhose  konstant  vorkommende  starke  HOstainor 
wurde  früher  auf  Verschluas  von  Pforiaderftsten  in  der  Leber  und  die  loa- 
durch  herbeigeführte  Stauung  im  Pfortadersystem  zurückgeführt  Doch  koami 
nach  neueren  Untersuchungen  demselben  eine  sdbstftndige  Bedeutung  so,  da 
er  schon  sehr  frühzeitig  (vor  Ausbildung  stärkerer  SteuungserscheinuDgeD  in 
Pfortadergebiet)  sich  emstellt  und  auch,  dem  mikroskopisdien  Bilde  gcnäA 
mehr  auf  zelliger  Hypeiplasie  wie  auf  Biutanhaufung  zu  beruhen  sdieiiA 
wenn  auch  im  wdteren  Verlauf  die  Blutstauung  im  Pfcnrtadeigebiet  nic^t  ohne 
Einfluss  auf  denselben  bleiben  wird. 
bli'iSSu  höchsten  Grade  zeigt  die  hyperplastische  MilzvergrSsserung  bd  gB- 

iuiirM*hen  Blutkraokheiten  und  ESrkrankungen  des  lymphatischen  Systemi; 
dabei  erreicht  der  Müztumor  bei  bestimmten  Erkrankungen  hftufig  Dimeo- 

ApjMTAtet:  sionen,  welche  das  normale  Volumen  der  Milz  um  das  Vielfache  übectreffeD; 

bei  MaitrU,  ^  namentlich  bei  der  Malaria«  Die  Schwellung  bwuht  audi  hier  auf  stiikff 
zelliger  Hyperplasie  der  Gewebsteile  und  ist  von  anderen  Formen  bloss  dureb 
das  oft  massenhaft  abgelagerte  Pigment  ausgezeichnet  (^Mdanimie**,  vei^ 
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oIh'm  unil  P.  69).  In  chronischen  Fällen  findet  sich  neben  der  HyjMirphisie 
die  oben  beschriebene  Veränderung  am  bindegewebigen  Gerüst  und  starke 
fibro.-e  Induration  der  Pulpa,  was  der  Milz  eine  mehr  graubraune  Farbe  gibt, 
wobei  die  grauen  dicken  Streiten,  welche  auf  der  Schnittfläche  aufln  teii,  dvn 
fibrüjHjn  Bindegewebäzügen  entsprechen.  Durch  massenhafte  Einlagerung  von 
melanfttnischem  Pigment  erhält  die  Milz  eine  schiefrige,  schwärzliche  Farbe. 

Auch  bei  der  LeukSmie  zeii't  die  Milz  oft  eine  kolo.ssale  An-ch\vellun<r:  ,  tj* 
dabei  ist  die  hyperpbistische  Pulpa  von  dunkelroter  bis  grauroter  Farbe,  zeigt 
aber  hellere,  mehr  grau  gefärbte,  bis  erb»engro8.se,  ja  selbst  kirschgrosse  Ein- 
sprengungen, welche  sich  wie  enorm  geschwollene  Follikel  auanebmen;  sie 
bestehen  bei  lymphatisdier  Leukämie  aus  lymphoidem,  d.  h.  von  Lym^dio- 
cyten  gebildetem,  Geweb^  bei  myelogener  Leukämie  aus  grSeseren,  den 
Myelocjrten  des  Kaodwnmarkee  (s.  S.  382)  ähnlfehen  Bundaellen,  welche 
wahncheinlidi  vom  Blute  her  in  die  Müs  abgelagert  wurden,  vieUndit  aoeh 
in  denelb«!  sidi  vermehrt  haben.  Daneben  entstdien  duidi  Verlegung  von 
AitetMolBten  (duidi  Leukocytenthromben)  häufig  anämische  und  hämonhag^sche 
InCunerungen  (s.  n.).  Im  weiteten  Vedaufe  stellen  sich  indurative  Proiesse 
mit  fit»6eer  Umwandlung  tmd  Atrophie  der  Pulpa  ein,  <Aum  dass  es  jedoch 
damit  ZU  einer  Rückbildung  der  hyperplastischen  Vergrosserung  des  Organs 
käme.  Bei  Psoudoleukämie  treten  in  der  Milz  ähnliche  Veränderungen 
auf,  wie  bei  der  I/eukimie,  doch  zeigt  hierbei  das  Blut  nicht  die  Verände* 
rangen  <ler  Leukämie. 

Als  Anaemia  splcnicii  bezdcliiK-t   man  ein  Krankh<  it!ihil<!,   welches  wesentlich  _Aiiaemi» 
durch  Anämie  mit  VermebruDg  der  L)'iapb<>cyieu  im  Ulut  und  Milzscbwelluog  cbarak- 
tfiMcti  wifd. 

Von  Zirkulationsstörungen  »ind,  abgesehen  von  dem  bernts 
besprochenen  kongsstiven  Miktumor,  beeonden  der  Stauungsmilstumor  und 
die  Infwkte  der  Milz  zu  nennen.  Bei  der  StftBimgsnils,  welche  in 
weitaus  den  meisten  Fällen  durch  allgemeine  venöse  Stauung  infolge  von 
Herzschwäche  oder  eines  Klappenfehlers  oder  durdi  Pfortaderstauung  bedingt 
ist,  selten  durch  Kompression  oder  Verlegung  der  Vena  lienalis  hervor- 
gerufen wird,  se^  sich  ebenfalls  ein  Hilztumor,  aber  tin  solcher  von 
cyanotiacher  Farbe.  Bei  längerem  Bestände  der  Stauung  entwickelt  sksh  ein 
Zustand  cyanotischer  Induration  (S.  17),  der  sich  durch  Atrophie,  T^erb- ^"JjjJJJ^ 
beit  und  Glätte  der  Pulpa,  sowie  Verdickung  <ler  Tnibckd  und  Kapsel 
äussert    Das  Volumen  des  Oi|^ns  nimmt  dabei  häufig  wieder  etwas  ab. 

Embolische  oder  thrombotische  Infarkte  der  Milz  sind  teils  anämische,  i**'*^**» 
t«>ils  hämorrhagische.    Ix'tztere  kommen  so  zu.<«tande,  dass  es  zu  einem 

Einströmen  von  Blut  aus  den  Milzkap.M'Iarterien  kommt  (Genaueres  S.  43). 
Beim  anämischen  Infarkt  ist  die  b<  tt  ff  ■n  l.-  St.  Ilo  gelblich,  derb^  mit  einem 

hyp»'rämi«'hen  oder  hämorrhagischen  li<>f  uin::' Ix-n ,  mei^it  annähernd  keil- 
förmig, mit  der  Ba«is  des  KeiN  nm  li  <l.  r  Oln  rfl;i<he  zugewendet,  i)e. 
rührt  aber  die  Olx-rfliielie  meist  nicht  ganz,  weil  hi>  r  eine  Eriiidinm^  von 
»eilen   der  Kapt«elartei'ieu  statUiat«     Hamorrl)agi>che    Intarkte    zeigen  {Im 

23* 
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Atrophie. 


Amyloid« 
entartung. 


Sa((o-  und 

äpockinilr.. 


Fig.  217. 

Zwei  frische  anämisrhc  Infarkte  der  Milz. 

Dieaelben  sU'Uen  »ich  als  hellere ,  aunilhenid  keuel- 
flSrmigo,  etwas  uiirctcolmlasigo  tU>rdc  dar,  welche  doin 
AusbrejturifjrBgebict  vou  zwei  Äuleii  der  Tun  unten  her 
eintretenden  Arteric  entsprochen;  der  F^boliis  ist  nicht 
im  Schnitt  getroffen. 


gleicher  Gestalt  und  Konsistenz)  eine  schwarzrote,  nach  und  nach  abbla-*senJe 
Farbe.  Die  nekrotischen  Henle  hinterlassen  l)ei  ihrer  Heilung,  welche 
mittelst  Organisation  und  Bildung;  von  Bindegewebe  vor  sich  geht,  Ein- 
ziehungen der  Milzoberfläche  mit 
mehr  oder  weniger  au3ge«lehnten 
und,  soweit  es  sich  um  liimor- 
rhagische  Herde  gehandelt  hat 
pigmentierten  Niu-l>en,  üb« 
denen  die  Kapsel  Verdickunitn 
aufweist.  Sind  mit  einem  Em- 
bolus Infektionserreger  verschleppt 
worden,  so  kommt  es  zur  Bil- 
dung von  Abscessen  weicht 
durch  die  Kapsel  perforiere« 
können.  Gar  nicht  selten  fiudeD 
sich  in  den  Venen  der  Mili 
Varicen  und  in  ihnen  Venensteine  (Phlebolithen). 

^ine  einfache  Atrophie  der  Milz  findet  njan  als  Teilerscheinung  all- 
gemeiner Atrophie,  als  senile  Atrophie  etc.  Dabei  ist  die  Milz  im  ganun 
verkleinert,  ihre  Kapsel  flach  und  gerutizelt,  sehr  häufig  mit  flachen  uno 
knotigen  Verdickungen  an  der  Aussenfläche  versehen;  die  Tml)ekel  tnie: 
sehr  stark  hervor,  die  Pulpa  ist  bhiss,  glatt,  an  den  Schnitträndern  ei^g^ 
sunken,  die  Follikel  sind  kaum  mehr  erkennbar. 

Von  eigentlichen  Degenerationen  kommt  in  der  Milz  die  Amyloid» 
entArtung  häufig  vor  und  zwar  tritt  dieselbe  in  der  Regel  sehr  frühzeitig  ali 

Teilerscheinung  allgemeiner  Amyloiddegeneration 
auf;  man  unterscheidet  zwei  Formen  der  Amyloiil- 
milz,  welche  man  als  „S  a go  m i  1  z"  und  als  „Spet- k- 
m  i  1  z"  oder  „Schinken  m  i  1  z"  zu  bezeichnen 
pflegt.  Die  erstere  Form  erhielt  ihren  Namen  voo 
den  bis  hirsekorngrosiMjn,  homogenen,  glasigen,  v'y 
gekochte  Sagokörner  aussehenden  Follikeln, 
welche  auf  der  Schniltfläche  vorspringen,  da  bei 
dieser  Sagomilz  eben  die  Follikel  von  der  Dt" 
generation  betroffen  sind.  Im  Gegensatz  hienu 
versteht  man  unter  Speckmilz  eine  difftu  im 
Milzgewebe,  also  hauptsächlich  in  der  Pulpa,  «u' 
tretende  Aniyloiddegoneration.  Dabei  zeigt  die 
Schnittfläche  der  Milz  im  giuizen  oder  stellenweise  eine  glatte,  mattgläniende. 
etwas  thmhscheinende,  graurote,  derbe  Beschaffenheit  („Schinkeuniilt*','- 
besonders  bei  letzterer  Form  ist  das  Organ  im  ganzen  vei^össert. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die  Ainyloid- 
degeneration,  in  der  Pulpa  sowohl  wie  in  den  Follikeln,  in  erster  Linie  da.- 
Uelikidum,   sowie  «lie  Wandungen    der   Blutgefiisse   ergreifL    Die  »Iliger. 


Fig.  21 S. 

.\myloi«le  Degeoeralion  Ors 
Ketikulunis  einer  8ago- 
milz 

a  fiefUss,  b  aniyloid  verdicktes, 
BchoUlges  Ketikalnm. 
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Elemente  gehen  durch  Dnickatrophie  nnd  UnterernShnmg  nigninde,  so  dass 
acUieasUch  ma  dicke^  i^änsende  MaBsen  inrflckbleiben,  irolehe  mch  mit  Jod 
mteuiv  braun  firben  (8.  63)  und  in  ihrer  Anordnung  noch  annähernd  den 
Btn  dee  ursprünglichen  Retikulums  erkennen  lassen,  dessen  Maschenrftume 
sieh  freilich  durch  die  Umwandlung  der  feinen  RetiknlumÜBsem  in  dicke^ 
ksoRige  Balken  oft  ad  tnazimum  yerengt,  ja  stellenweise  gans  versdiloBsen 
seigeo  (Fig.  218,  219). 


Fig.  219. 

Hnc-hjjratiiiro  AmyloidilcpciH'nition  in  einrin  Milzfollikel  f-j'^). 

Im  Zentram  ein  Geflsa  mit  Amyloid  Terdickter  Wand.  Im  ganzea  nur  noch  «pftrliclia  Lympboeyt«B 
«rbalton.  ZwlMkmi  den  layloldMi  Ummu  Uefsn  noch  eag«  Spalulianie. 


Tuberkulose  kommt  in  derMils  in  der  Form  von  Miliartuberkeln 
oder  in  Form  grosserer  Konglomeratknoten  vor;  erstere  finden  sich  als 
Teilerscheinnng  allgemeiner  Tuberkulose ;  meist  bildet  sich  eine  sehr  reichliche 
Zahl  kleiner,  submiliarcr  Knötchen.  Sie  sind  zunächst  kleiner  als  die  Milz* 
foUikel,  prominieren  über  die  Schnittfläche,  lassen  nich  im  Gegensatz  zu  jenen 
leicht  ausheben  und  bekommen  durch  die  bald  eintretende  Verkiwung  eine 
trockene,  gelbe  Beschaffenheit,  Mikro!*kopiscli  unterscheiden  sie  sich  von  den 
F<»llikeln  durdi  ihre  GefiisJslos»ii?keit  und  ihre  Struktur  (Eplthcloidzfllcii,  Riesen- 
zellen, Verkäsung  etc.).  Kinzcliu'  niiliare  oder  grössere,  bis  crh.-cngro.s-je 
Konglomerntknotcu  ent.stehen  innerhalb  der  Milz,  am  hüufig-^teu  bei 


Tuber- 
kuloae. 
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Kindem,  im  Verlauf  chronigcber  anderweitiger  Oigantuberkulose;  ne  kfioim 
erweidien  nnd  so  Höhlen  bilden. 


Bnddiis.  Bei  der  SjplüliB  kommt  an  der  MiU  hinfig  eme  chiODtfldi  •  kjpcf* 
plastisehe  induratiTe  Schwellung,  syphilitische  Splenomegalie,  nr; 
seilen  sind  Gummiknoten.  Bei  hereditärer  Lues  findet  sich  am  NeogebonDco 
konstant  «ne  Vet^grOssernng  der  Milz  und  Vomehfong  ihres  Gewidrts  um 
das  Zw«>  bis  Drei&che.  Auch  hier  seigt  sich  das  intentatieUe  Gewebe  mdir 
oder  weniger  Terdickt  Mikroskopisch  Iftsst  sidi  eine  zellige  Infiltnii««  in 
der  Wand  der  grSeseren  und  klmneren  GeCftsee  nachweisen. 

Tumoren  sind  in  der  Milz  selten;  besonders  primftre  unter  dam 

Fibrome,  MjTcome,  Lipome,  Chondrome,  Osteome,  Sarkome  und  AngioiM 
vorkommen,  am  häufigsten  finden  sieh  noch  metastatische  Sarkomknoten;  von 
der  Uni^^ebunir  (Araj^cu,  Pankreas)  her  greifen  öfters  Carcinome  auf  das  Mik- 
gewebe  direkt  über.  I 

Von  tierist'hen  Parasiten  findet  man  in  der  Milz  in  seltenen  Fäll-n 
das  Petitastomum  denticulatum,  Echinokokken  und  ( '  y  s  t  i  c  e  r  k  e n ,  ferner  I 
nach   neuesten  Untersuchungen  Trypanosomen,  welche  in  den  Tropeo  i 
Splenomegalie  bewirken. 

TSjSÜr  Terletnngen,  Zemi88iuig«]i.  Wie  erwihnt  kann  es  bei  fiberslaikir 

Milzschwellung,  besonders  dann,  wenn  Erweichung  des  Gewebes  oder  EStenuif 

Bnptaroi.  demselben  vorhanden  sind,  zu  Bsptnren  mit  tödlicher  Blutung  m  ^ 
Bauchhöhle  und  Ausbildung  einer  eiterigen  Peritonitis  kommen.  UmadinebeDe 
kleine  Kapsehrupturen  finden  sich  sehr  häufig  bei  Milzsehwellung  und  gebeo  | 
dann  durch  Hervorqueillen  7on  Pnlpagewebe  aus  dem  kleinen  Defekt  v 
jf«.hernij Bildung  sogsmuinter  „Milzhern ien«  Verankssnng;  dieselben  endieisa 
als  bräunliche^  knopfarlage  Vorragungen  und  finden  sich  besonders  am  v«- 
derm  Rand  der  Milz;  häufig  entwickeln  sich  dann  hier  durch  Absdinfiimig  w 
Peritonealepithelien  kleine,  mit  klarem  Inhalt  gefüllte  Cysten.  Hiufigff 
als  spontan  kommen  ausgedehnte  Zerreissungen  der  Milz  infolge  tmnsM- 
tischer  Einflüsse,  insbesondere  auch  wieder  bei  Schwellungszuständeo,  natande 
Kleine  Einrisse  können  durch  Narbenbildung  holen. 

biiduDgen  MiflsbOdungen  und  LageTeriadenuigen.  Die  Müs  kann  feU« 
(sehr  selten)  oder  dne  angeborene  odco*  erwcnliene  faladie  Tmgd  haben  (Situs 

^■"s*"*  inversus,  Hernien).  Bm  chronischem  Milztnmor  und  dadurch  bewirkter  eriKb* 
lieber  Gewichtszunahme  des  Organs  können  die  Bander  desselben  gelockert 
und  gedehnt  werden,  wodurch  die  BfQz  beweglich  wird  und  tiefer  is  die 

^^u"'  B«"cl»hohle  hinabtreten  kann  —  Wandermilz.    Häufig  finden  «di  snf 

Nebenmilz.  Grund  versprengtt'r  oder  abjreschnürter  Keime  kleine  Nebenmilzen.,  maock- 
mal  mehrere.  Auch  sie  können  dieselben  Veränderungen  wie  die  HauptniiU. 
z.  B.  Amyloiddegeneration,  miteingehen. 
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C.  Lymphdrüsen.  ^dÄ.''" 

Ad  den  Lmiphdrüsen  untcrschridi  t  nmn  rlrcirrlei  Re^itnrnlfrilc :  1.  Die  binde-  Honaale 
p^-weKißcn  Teile,  d.  i.  dio  Kapsel,  «iie  TniiK-kel  und  das  Iletikuhim,  «•»■IcIh-  das  Stülz- 
jewcbc  der  Lymphdrüsen  darstollon.  Die  Trabi'kel  gcht  n  von  der  Kup^i  I  in  die  Driisen 
hinein  ood  teilen  deren  Inneres  fiiclierartig  ab.  Das  Retikulum  stellt  riu  Mafehenwerk 
iUt  du  die  LTinpbdrdMn  dnidisielit  vod  mit  «ndodiellnlen  Zdlen  bekleidel  ist.  i.Ljm- 
phoidcf  Gewebe,  welchen  die  Bildiuigwtelle  ron  I^nphoeften  (8.  94)  dnntdit  und 
«ns  Follikeln  (Kinde)  und  FoIIikularstnlngen  beslrht.  Die  Lympbsinus,  welche  den 
rihris,dtleil>enden  Ilaum  zwisrliin  r"Ilik<  lii  (resp.  Follikelstränijen)  und  Ttalxkeln  nn>fiillen. 
mit  den  einoiiindonden  und  riligeheudeo  Lympbgefässen  in  Verbindung  stcben  und  von  der 
Lymjilie  durehslrömt  werden. 

Die  L  V  m  nhgo  f  ä^'io,  «leren  Wurzeln  in  «leii  Saftspalten  der  Gewebe  ent-  Kin-i.-hirj,- 
^{iringen  und  von   <ia  den  Lymphdriisen   die  I^yniplie  'zuführen,   leiten  mit  üdiw 


letzterer  denselben  auch  alle  -ehädlichen  Proilukte  zu,  die  der  liVniphe 
beigemischt  sind.  So  träi^t  die  Lymphe,  die  in  den  Lyinphtjefässeii  der  Lunge 
von  den  Alveolen   in  dio  Bronchialtlrfisen  fliesst,  dieser  einen   grossen  Teil 
des  inhalierten  Staubes  zu;  von  eiternden  Wunden,  überhaupt  Kutzündunps- 
henlen,  werdeit  Entzündungserreger  in  dio  Lyniphgefa>se  aufgenommen  und 
'Ion   Lvmphdrü-en   zugeführt.     Der  Transport    versrhiedener  korpuskularer 
Element«^  wird  zum  Teil  auch  durch   Wanderzellen  verniittolt,  welche  als 
„Phnirocyten"  Staul),  Bakterien  etc.  in  sich  aufnehmen  und  in  die  Drüaen 
verschleppen ;  in  erster  Linie  findet  die  Ablagerung  der  fremden  Stoffe  in 
den  Lymphsinus,  später  auch  in  den  follikulären  Apparaten  statt.  Auch 
toxi.«cho  Stoffe  werden  den  Lymphdrüsen  zugeführt;  ist  schon  dadurch  die 
Möglichkeit  zu  vielfacher  Mitaffektion  der  Lymphdrüsen  gegeben,  so  wird 
dieselbe  noch  erhöht  durch  die  Eigentümlichkeit  der  lymphatischen  Apparate, 
die  ihnen   zugeführten  Stoffe  zurückzidialten  und  gleichsam  als  Filter  für 
korpuskulare  Elemente  zu  dienen;  dadurch  habea  Entzündungserregor  Zeit, 
sich  anzusiedeln  und  ihre  Tätigkeit  zu  entfalten;  andererseits  sind  dadurch 
!ie  Lymphdrüsen  vielfach  imstande,  den  Organismus  von  einer  weiteren  Aus- 
breitung einer  Schädlichkeit  zu  bewahren  oder  doch  dieselbe  bintanzuhalten. 

Am  dem  genannten  Verhalten  der  LymphdrQsen  eridirt  es  sieb,  dass 
die  so  häufigen  sekundären  Erkrankungen  derselben  mit  Vorliebe  regionär 
auftrelen  und  dass  hei  den  Toschiedenartigen  Orguia^ektionen  in  erster 
Lmie  bestimmte  benachbarte  Lymphdrösengruppen  betroffen  werden;  so 
erkranken  bei  Angina  oder  Krankheiten  der  Mundhöhle  die  Lymphdrüsen 
am  Hals,  bei  Genitalaffektionen  in  erster  Linie  die  Inguinaldrüsen,  bei 
Lungenaffektionen  die  Bronehialdrüsen.  Viel  seltener  als  von  dem  Wunel- 
gebiete  ihrer  Lymphgeffisse  her  werden  den  Lymphdrüsen  Schädlichkeiten 
anf  dem  Blutwege  zugetragen.  So  kommt  es  bei  manchen  aUgemeinen 
Infektionskrankheiten  —  hauptsächlich  wohl  durch  toxische  Stoffe  ver- 
ursacht —  tat  Anschwellnng  sehr  sahlreicher  Lymphdrüsen  der  verschieden- 
sten Körperregionen. 
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literiM 
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Bei  Blutuneon  in  der  Nähe  L'flangi  n  dif  Blutkoq^erchen  auf  dem  Lymph- 
wege in  die  Lytiijihdriisen,  zunäclist  die  Sinus  derselben  „  B 1  u  t r e  s  orp  t  i  o  n". 
Später  findet  .sich  an  Stelle  der  roten  Blutkür|)erehen  oft  eisenhalUges  Pigment. 

Bei  der  aknten  Lymphadenitis  kommt  es  neben  entzfindlicher  Hyper- 
ämie^ Ezsudation  und  zelligcr  Emigration  aus  den  Kapillaren  in  erster  Lime 
au  lenkocytftrer  Infiltration  der  I^ymphsinus  (s.  o.)  sowie  Wudierung  und 
Abediuppung  der  das  Haschenwerk  derselben  aosklddenden  Endothdien 
(s.  0.x  vdch  letttere  sich  in  den  Lymphrltinien  anhinfui,  dann  audi  n 
dner  Hypoplasie  dee  lymphoiden  Gewebes  der  FdllkeL  Makroskopi«A 
seigen  sich  die  Drüsen  meistens  in  Paketen  geschwellt,  gerötet,  mit  gleich* 
massiger,  markiger  Schnittfläche,  welche  auch  wohl  mit  kldnen  Blutungen 
durchsetzt  ist  Bei  manchen  Infektionen,  i.  B.  Milzbrand,  entstehen  «ich 
heftige  hämorrhagische,  in  wieder  anderen  Fällen  (Typhus  abdoniinnlis,  Pest^ 
Diphthwie)  nekrotbiwende^  oder  eiterige  und  eiterig-jauchige  Entzündungeo. 

Die  akute  Lymphadenitis  kann 
ihren  Ausgang  in  rcHtitutio 
ad  integrum  o<ler  in  chro- 
n i sehe  Entzündung  (s.  u.) 
nehmen. 

Aus  Eiterherden  kann 
eine  Resorption  von  Eiter- 
körperehen in  die  T^ymph- 
tlrüsen  hinein  stattfinden,  wo- 
bei dann  die  Eiterzellen  au  h 
ebenso  mo  andere  resorbierte 
Elemente  nraädist  in  den 
Maschenräumen  dv  Lymph- 
sinus ansammdn  (Eitecreeorp* 
tion).  Im  Anschluss  dann 
oder  dadurch,  dass  pyogene 
Mikrootganismen  in  die  Drüsen 
hinein  resorbiert  worden  dnd, 
entwickelt  sich  die  eigent- 
liclie  eiterig:e  Lymphade» 
nitiä,  wobei  in  dem  ent> 
zündeten  Drüsengewebe  zuerst  gelbliche  Flecicen  auftreten,  welche  dann  ta 
Einsehmelzung  des  (iewebes  und  Bildung  von  Abscessen  füliren,  die  gjuize 
Dni-f'iigruppen  zerstün  ti  und  in  di<-  l  ingcbung  durchbrechen  kr^incn.  Wird 
der  VM<'v  nach  au-  rii  entleert,  so  kann  eine  Heilung  der  Absoesae  durch 
Karbcnhildung  erfolgen. 

Findet  eine  Einschleppung  von  entzündung-erregenden  Stoffen  in 
chronischer  Weise  statt,  z.  B.  im  Vt  ilnuf  chronisclu  r  Katarrhe  oder  Inngsain 
verhinfender  Ulzerationen  im  AVurzelgchiet  d«  r  I/yniph(hüsen,  so  entstehen 
in  den  letzteren  chronische  Formen  der  hyperplut^tiächen  LymphadeiütiSi 


Fig.  220. 

Aothnu.'ntua  der  Lymphknoten  (friachea  Stadimo). 
(Schwache  Vergr.) 

Reichliche  AViLiccruiiR  von  Ko1j1<>  in        I.ynipli-.itiiis  lue 
FoUik«!  «lud  uahezu  frei  von  Kohlenabljtgeruugon. 

(Nach  Aarhoff-Gaylord,  Kam«  dar  |Mitb.  Hiatol.) 
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welche  durch  die  Neigung  zu  indurativer  Umwandlung  des  Gewebes  aus- 
gezeichnet sind;  neben  der  zelligen  Hyperplasie  entwickelt  a'wh  eine  Ver- 
dickung des  Retikulums  und  der  gröberen   Bindegowebszuge,   endlich  eine 
fibröse  Umwandlung  des  Gewebes  auf  Kosten  der  zelligcn  Elemente. 
Dadurch  schrumpft  die  Drüse,   wird  klein,  derb  und  atrophisch.  Solche 
indurative  Zustände  entwickeln  sich  besonders  in  Lyniphdrüsengruppen,  in 
welchen  durch  Resorption  aus  ihren  VVurzelgebieten  korpuskulare  Elemente, 
insbesondere  gewisse  Staubarten,  in  reichlicher  Menge  abgelagert  werden  und 
oft  zu  charakteristischer  Verfärbung  der  Drüsen  führen.   So  zeigen  die  Bron- 
chialdrüsen sehr  häufig  eine  Anthrakosis,  Pigmontiorung  durch  die  aus  der  Anthrakot«. 
Lunge  resorbierte  Kohle ;  seltener  sind  die  Ablagerungen  von  Kalkstaub, 
Eisenstaub  u.  a.,  welche  sich  bei  den  entsprechenden  Erkrankungen  der  Lunge 
(s.  Kap.  III)  finden.    In  manchen  Fällen  führt  die  Ablagenmg  von  fremden 
Stoffen  zu  einer  Enveichung  der  Drüsen ;   so  können  z.  B.  durch  Kohle 
pigmentierte  Bronchialdrüsen   selbst  in  die  anliegende  Lungenvene  durch- 
brechen, wodurch  das  Pigment  an  andere  Stollen  des  Körpers,  besonders  in 
die  Milz  verschleppt  wird. 
Auch  durch  retrograden 
Transport     auf  dem 
Lymphweg  kommt  Kohle 
in  andere  Lymphdrüsen 
und  Organe  (S.  50). 

P  i  g  m  e  n  t  i  e  r  u  n  - 
gen  der  Lymphdrüsen 
finden  »ich  ferner  bei 
Tätowierung,  nach  Re- 
!J«:>rption  von  Blut- 
ergüssen (S.  69),  bei 
verschiedenen  Haut- 
krankheiten, dem 
Morbus  Addisonii  etc. 

Auch  bei  der  Tu- 
berkulose der  Lymph- 
drüsen ist  meistens  eine 
sekundäre  Entstehung  im 
Anschlüsse  an  andere 
tuberkulöse  Ijoknlaffek- 
tionen  (der  Knochen, 
Lungen,  des  Darmes  etc.) 

nachweisbar  (von  tuberkulösen  Herdon  der  Lungen  aus  in  den  Bronchial- 
drüsen, von  tuberkulösen  Darmgeschwüren  aus  in  den  mesenterialen  und  retro« 
peritonealen  Lymph<lrüsen  etc.).  In  einer  Anzahl  von  Fällen  jedoch  ent- 
wickelt sich  die  Tuberkulose  primär  in  den  Drüsen,  indem  die  Tuborkel- 
bazillen  durch  Schleimhäute  eingedrungen  und  mit  der  Lymphe  in  die  Drüsen 


Sonstige 
Pi(im«n(ier- 
ung«n. 


Tuber- 
ktüoBo. 


</  d 


Fig.  221. 

Konfliiirrtc  Tuberkel  dor  Lymphdrüsen  ('/)• 

a  Epitheloidzplleo,  6  Riesenzollon,  <-  Kckrose,  d  Reste  des  I.yniph- 

drflsengowoboa. 
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vpr^^chleppt  worden  sinil,  ohno  hei  ilirem  kurzen  Verweilen  an  der  EinganEr^- 
pforto  Veränderungen  hervorzurufen  (ver<^l.  S.  144).  Seltener  ist  die  Lvmph- 
drüt^entulu'rkulose  hfunatoirtMu-n  Ursprungs,  in  manchen  Fiillen  vielleicht  durch 
placentare  Vererbung  übertnigen  (S.  143). 

Die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  tritt  teils  in  Form  umschri- iHner 
Tuberkel  (S.  138),  teils  in  wenig  scharf  abgrenzbaren  und  vielfach  zu-aiumtn- 
fliessenden  Herden  tuberkulösen  Ciranulutionsgewebes  auf,  welche  nann  iitlirh 
unter  starker  Wucherung  der  Endothelien  der  Lymphsinus  entstehen  uni 
stark  kleinzellig  durchsetzt  sind,  oft  auch  schärfer  umschrieKne  Kiiötch>'n 
eingelagert  enthalten  (vergl.  S.  141).  Da  in  der  Regel  die  gjinze  Drü?e  Silz 
einer  hyperplastischen  Lymphadenitis  ist,  welche  zu  «-rlifbliidier  Vergrösserung 
der  ersteren  führt  und  der  Prozess  meist  ganze  Dru-cnu^nipjx^n  befällt,  h? 
enti>tehen  grosse  Drüsenpakete,  welche  dann  niiteinander  verwachsen  unl 
schliesslicii  entweiler  in  toto  verkasiMi  oder  eine  njehr  oder  wmiger  au«^:^ 
dehnte  fibröse  und  indurative  Uinwandhing  erfahren.  Im  er>tcren  FaD* 
kann  die  käsige  Ma.>=se  t  rweichen  oder  vereitern,  wonach  oft  ein  Durchbrach 
derselben  in  die  Na(  lil)ar-chaft,  bei  subkutjin  gelegenen  Herden  an  (h- 
Aussenfläche  mit  Bildung  von  Fistelgängen  die  Folge  ist.  (Cber  die  Wti;.r 
Verbreitung  der  Tuberkulose  von  erweichten  Drüsen  aus  auf  dem  Lymphwef- 
und  Blutwege  s.  S.  148  f.)  Nekrotische  Lymphdrüsen  verkalken  selir  häutlc 
oder  es  bildet  sich  hier  in  den  bronchialen  Lymphdrüsen  rcbt^s  Knochen- 
gewebe, über  die  skrofulösen  D  r  ü  sc  n  a  t  f  e  k  t  i  o  n e n  8.8.  156. 
Syphilis.  J,„  Verlaufe  der  Syphilis  spieh  ii  Drüsen>ch wellungen  eine  bcMleutenV 

Rolle;  sie  treten  in  Form  grösserer  derber,  auf  dem  Durchsclinilt  LTaiir  (  r 
Knoten,  sogenannter  i  n  d  o  1  e  n  t  e  r  H  u  b  o  n  e  n  (S.  158),  sowohl  in  r»  «:i«'näier. 
dem  l*rin)äruffckt  entsprechender  Ausbreitung  als  auch  an  anderen  Drü-^n- 
gruppen,  Leisten-,  Nacken-,  Cubital-,  Halsdrüsen  u.  a.  auf  und  benihen  zi- 
nächst  auf  zelliger  Hy|)erplasie  in  den  follikulären  Apparaten  imd  dtn 
Lymphsinus,  wozu  sich  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegeweb«'^ 
gesellt;  fettige  und  hyaline  Degeneration  können  sich  anschliessen.  Selten 
treten  in  den  späteren  Stadien  da*  Lues  echte  gummöse  ProieBse  (&  löd; 
in  den  Lymphdrüsen  auf. 

In  den  Lymphdrüsen  kommen  mannigfache  hyporplastische  Wuche- 
rungen vor,  weh  he  einersdts  ZU  den  chronischen  Entxündungen,  anden>eit< 
SU  den  Tumoren  Übergange  aufwei-^en  und  von  deiuelben  nicht  immer  xhari 
unterschieden  werden  können.  Hie  werden  alle  zusammen  gewöhDlich  al» 
Lymphom*.  Lymphom«^  bezeichnet,  haben  aber  in  den  einzelnen  Fällen  einen  sehr  v»t- 
schit'denen  ( 'iiarakter.  (iemeinsam  ist  denselben  eine  Wucherung  des  lyro- 
phoiden  Gewebes,  welches  die  ganze  Drüse  derartig  durchsetzt,  dass  wo  den 
Lymphsimis  (S.  343)  meist  nichts  mehr  erkennbar  ist.  Es  kommen  «Jche 
Hyperplasien  teils  selbständig,  teils  im  Gefolge  skrofulöser  oder  tul)erkulöeer 
Veränd-  rungen  in  den  Lymphdrüsen  zur  Beobachtung.  Wenn  sie  goti^iP 
.sind,  d.  h.  sich  auf  eine  Drüse  oder  Drüsengruppe  beschränken,  so 
Lymph-        ^'^^  „^intsLche  Ly mphadenome".   In  anderen  Fallen  aber 
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die  Lymphome  —  trotat  äes  nändidieii  hietoloi^echeD  Banes  —  einen  progre8> 
siven  Ghaiakter  anf;  mtht  bq;innen  solche  Formen  in  einer  GervikmldrOsen- 
gmppe^  Ton  wo  ane  der  Proseee  eich  dann  weiter  anebceilet;  die  Drflaen 
schwellen  etSricer  an,  Terwacheen  miteinander  sn  groeaen  Paketen;  in  mdir 
oder  weniger  nadier  Anebieitang  können  auageddmte  Gebiete  des  ganzen 
Lymphdrüeenejrateme  ergriffen  werden  und  auch  die  follikulären  Apparate  * 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Milz,  des  Diirms  etc.  sich  daran  beteiligen ;  endlidi 
entstehen  Herde  lymphoiden  Gewebe^«  auch  in  solchen  Organen,  Welche  unter 
normalen  Bedingungen  kein  solches  enthaltpii.  Solche  Formen  werd«l  als 
„mali^e  Lymphome**  bezeichnet.  Sic  erleiden  teilweise  dne  fibröse  und 
indurative  Umwandlung,  allein  dieselbe  tut  dem  Fortschrnten  der  Erkrankung 
keinen  Abbruch. 

Manche  dioser  Lymphome  stohoii  in  Zusammenhang  mit.  einer  leukämi- 
schen Bluterknuikuu^'  und  wenloii  deshalb  auch  als  leukämische  Lymphome  ''""J^jJ'*' 
bezeichnet;  bei  der  lymphatischen  Leukämie  (S.  332)  j^tellcn  <lio  I>ymphfoUikel  Lymphw««. 
ja  die  Ursprungsstätten  der  das  Blut  iil)crschwemmen<lcii  T^yniphof  ylcn  dm; 
sie  bilden  meistens  grosse,  weiche,  markii^e  Massen,  die  j^^aiiz  von  lymphoideni 
Gewel>e  erfüllt  sind;  über  myelogene  Leukämie  siehe  auch  S.  332.   Im  Gegen- 
.«atx  zu  den  leukämischen  Lymphomen  tritt  bei  einer  anderen,  allenfalls  mit 
progresMTW  LymphdrQsensdiwdlung  dnhergehenden  Erkrankung  der  Paeiido>  ,g^g*^ 
leakSaie  oder  HodgUnschen  Knnkheit»  swar  keine  leukämische  Blut* 
Veränderung^  aber  eine  progressive  OligocythSmie  aui  Die  dabei  auftretmiden 
Drusenschwdlungen  wanden  daher  audi  mit  den  oben  erw&hnten  als  alenk*  ^^^'^ 
iaiaeke  Ljmpkraie  snsammengefasst  In  manchen  Fillen  endlich  bleiben  ijnrhMm. 
die  Wudiemngen  lymphadenoiden  Gewebes  nkdit  anf  das  Lymphdrfisensystem 
besdirftnkt,  sondern  greifen  auf  das  anliegende  Organgewebe  über;  man 
bezeichnet  diese  Formen  audi  mit  dem  Namen  LyMphosarkontatoM.   Sie  ^[^g^^ 
stellen  Übergänge  zu  den  echten  Geschwülsten  dar. 

Von  den  letzteren  sind  wieder  diejenigen  lymphatischen  Charakters,  die 
sogenannten  solitüren  Bniidxellensarkorae  der  Lymphdrüsen,  die  wichtigsten,  j^j^^^«^ 
Sie  seigen  ihren  Geschwulstduuakter  darin,  dass  sie  meist  nur  von  einer  oder  Mrkom«. 
wenigen  Drüben  ihren  Ausgang  nehmen  und  wie  andere  maligne  Tumoren  ein 
infiltrierendes  Wachstum  aufweisen,  d.  h.  die  Kap-t'l  <\<  r  Drüse  durchbrechen 
un<l  auf  die  Umgebung  ül>ergreifen.  Sie  vergrn--i  rn  -irh  in  er~t<r  T>inie 
also  ni<'ht  dadurch,  dass  immer  neue  ürüsengruppen  in  den  AN'uclit  iunL'— 
proz«'--«  einbezogen  werden  (wie  bei  den  Hyperplasien),  -ondcru  waeh^en  als 
e^-hte  Cie-chwulste  aus  sich  sell)«it  ht-raus  (vergl.  S.  Doeh  ist.   wie  er- 

wähfjt,  <'ine  -charfe  Abgreiizun;;  derseli>en  gegenülver  den  niidignen  Hyp<  rpla.-ien 
nicht  durchzuführen.  Ihrer  histologischen  Struktur  nach  gleichen  sie,  wie  er- 
wähnt, vollkommen  den  Hyperplasien,  so  dass  aus  derselben  die  Differential« 
diagnoee  nicht  gestellt  werden  kann;  nur  so  viel  lä-ost  sich  sagen,  dass  in  den 
eigentlichen  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  die  lymphocytdren  Zellen  mit  Vor- 
liebe grjSesere  Fonueu  anndimen,  dass  sie  manchmal  epilhelähnlich  werden 
kfonen,  so  dass  sie  mehr  den  grr>.s<teren  Rundzellen  gleichen,  wie  sie  in  den 
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Keimzentroii  der  Lymphdrüsen  vorkommen,  wo  ja  auch  lel>hattere  Neubildui.; 
von  Lymphocyten  vor  sich  geht.  Die  Sarkome  der  Lymphdni^on  macheu 
auch  echte  Metastasen,  indem  s^ie  in  die  Blutbahn  einbrechen  und  so  Zellt-n 
verschleppt  werden ;  doch  besteht  bei  der  Beurteilung  der  letzteren  immer  die 
Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  wirklich  um  oohto  MetasUisen,  d.  h. 
durch  den  Blutstrom  oder  die  T>ymplie  verschleppte  Keime  handelt,  da  ja 
auch  in  verschiedenen  Or[;anen  des  Körpers  sich  lymphadenoides  Gewebe  findet) 
durch  dessen  Wuchennig  solche  Herde  entstanden  sein  können. 

Die  primären  Lymphosarkome  können  ausser  von  Lymphdrüsen  auch 
von  anderen  Stellen  ausgehen,  wo  sich  lymphoides  Gewebe  vor- 
findet: vom  Knochenmark,  den  Tonsillen  und  der  RachentonsiUe,  der  3Iili, 
dem  subnmkösen  Gewebe  verschiedener  Schlciiiüiäute  etc. 

Ander«  Leichter  als   echte   Geschwülste   ti'ind   die  ßro8szelIiß:en  Rund- 

Sarkome  ... 
der  l^nph- Zellen  sarko  me  zu  erkennen,  welche  vielleicht  von  den  Endothelien  der 
dtwan. 

Lymphdrüsen,  und  die  Spindelzellen sarkome,  welche  von  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  derselben  ihren  Ausgang  nehmen;  auch  Riesenzellen- 
sarkome kommen  vor  und  in  allen  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  können  sich 
neben  grosaen  dnkemigen  Zellen  auch  grosse  Zellen  mit  mehreren  sokhes 
finden. 

MetaeUaen         Sehr  häufig  sind  in  Lymphdrüsen  sekundäre  Tumoren  (Meta«ta^a, 

8.  S.  166),  besonders  Carcinome;  die  verschleppten  £pithelien  lagern  sich  (labet. 

ebenso  wie  andere  korpuskidäre  Kiemente»  suniichst  in  den  MaschenräuiiNii 

der  Lymphsinus  ab  und  wachsen  dann  sn  neuen  Geachwulstknoten  heran;  über 

das  Stroma  s.  S.  172. 

Begreaalva  Von   ren-ressiven   Veränderungen   ist   vor   allem   die  !*enile 

Verlader- 

vaam,  Attophie  der  Lymphdrüsen  zu  erwähnen,  bei  welcher  das  schwindende  Drüsefl- 
gewebe meist  durch  Fettgewebe  ersetzt  wird.  Ausserdem  kommen  bjaliie 
und  amyloide  Degeneratton  in  den  Lymphdrfiaen  vor;  beide  nehmen  — 
ausser  von  den  Gefässen  —  ihren  Ausgang  namentlich  vom  Retikulum, 
wddies  dabei  eine  Verdickung  seiner  Balken  und  Einengung  seiner  Maschen- 
rfiume  erfährt;  bei  der  Amyloidose  erhalten  die  Drüsen,  wie  andere  Organe, 
ein  speckiges»  glänzendes  Aussehen.  Verkalkung  schliesst  sich  namentlich  an 
Verkäsungaproieese  an. 

^*  Knochenmark. 

Normale  Im  Knoehenmark  finden  doh,  in  ein  lartes  Betiknlnm  dngebetleft»  teidiUelM  adfifc 

AD«toiiiie.  £|,„^^  Tcreobiedener  Art  (Fig.  222).  1.  Die  eigentliefaen  Knochenmarkzellen  (Mt«1o- 
oyten),  rundliche  Elemente  mit  einem  einfachen,  manchmal  eingekerbten  Kirn,  srröwr 
als  Lyniphocvten  mit  iifUtrujihilcn  oder  eosinophilen  (ininula;  von  ihnen  stamaien  »Ii« 
[Mlymorphkcrnigon  und  uu-hrkoruigi  n  wei.ssen  BlutzcUcn  ab  (vcrgl.  8.  94).  2.  Lftnpbo- 
cjrten.  3.  GewOfanliohe  Lenkocytcn.  4.  Erjrthroblaaten»  kernhaltige,  himoglebiii- 
fflihrende  Zellen.  5.  Bote  BlntkArperohen.  6.  Bicsensellen»  gnwae  Bcnente  toSH 
dnem  rielgeeitaltigea  Kern  oder  nhlrekhcn  getrennten,  kleinen  Kernen. 

L^mpboid.        Frühseitag  finden  sich  im  Knochenmark  einnlna  FeMaellen;  mt  Zeit 

mark  und  "  • 

^BuSkT        Pubertät  nehmen  dieselben  im  Mark  der  langen  RShrenknoten  stark  so 
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Menge  zu,  so  dass  schliesslich  die  Markhöhle  fast  ausscliliesslich  von  Fett> 
^webe  erfüllt  ist^  während  in  der  spongiösen  Substanz  das  rote^  zellreiche 
Knochenmark  („Ly mphoid mark")  bestehen  bleibt  Im  höheren  Alter,  sowie 
bei  kachektiächen  Zustanden  atrophiert  auch  das  Fettgewebe  der  Röhren- 
knochen und  wird  durch  ein  graues,  durchscheinendes  Gallertgewebe  ersetzt, 
das  sogenannte  Gallert  mark. 

Bei  Veränderungen,  welche  zu  Blutzerstörung  führen,  treten  im  Knochen- 
mark Ilämosiderinablagerungen  auf. 

Sehr  häufig  finden  sich  im  Knochenmark  hyperplastische  Zustände,  il2u*che 
welche  mit  Allgemeinerkrankungen  des  Organismus  in  Beziehung  stehen  und  ^"«tJ^de: 


Kernhaltitp 
rolt  Blut- 


Rt'tikalaiii  


XitoM  in 
einer  Rie- 


 Riesenielle 


UaTkxello 


KornhAltig« 

rote  Blut- 
zelle 

Mitoa« 


Marktelle 

Eino  LQrke, 
in  der  Fett- 
gewebe 
vorhanden 
war. 


® 


Fig.  222. 

Ans  einem  Schnitt  diircii  tlas  rot«  Knochenmark  des  Menschen.    GdO  mal  ver>;rüäaert. 
(Aaa  IlChiu-UaTidoff,  Lehrbuch  d«r  Histologie  doa  Menaehen.) 


je  nach  der  Art  der  letzteren  eine  Zunahme  bald  dieser,  bald  jener  der  im  „jn^^^ng 
Knochenmark  vorkommenden  Zellarten  erkennen  la.s.«en.  Nach  Blutverlusten,  BfutzeUe'i!' 
sowie  bei  Erkrankungen,  welche  einen  ausgedehnten  Zerfall  von  roten  Blut- 
körperchen zur  Folge  haben,  bei  der  Malaria,  bei  oligämischen  Zuständen, 
vor  allem  aber  bei  der  perniziösen  Anämie,  zeigt  sich  besonders  eine 
starke  Zunahme  der  Erythroblii^'ten  (kernhaltige  rote  Blutkörperchen);  dabei 
zeigt  das  Knochenmark  eine  dunkelrote  Farbe  und  erscheint  manchmal  fast 
himbeerartig;  soweit  Fettmark  vorhanden  war,  bildet  sich  aus  demselben  durch 
Zunahme  der  zelligen  Elemente  wieder  rotes  Knochenmark.  Ausserdem  finden 
sich  reichlich  rote  Blutkörperchen,  auch  Miknx-yten  und  Makrocyten ;  die  an- 
geführten Veränderungen  sind  wohl  auf  eine  regeneratoriache  Neubildung  von 
roten  Blutkörperchen  zurückzuführen. 
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*imio^jn?'  -^'^  ^^^'^  Lrukocytose  (s.  o.)  und  noch  mehr  hei  der  Leukämie 
^J^^^"  zeigt  d&8  Knochemuark  eine  starke  Tlyperplu.-i«'  »ierjt  iugeii  Zellen,  aus  welchen 
die  weissen  Blutkörperchen  hervorgehen  und  zwar  hei  der  njyelogenen  Form 
(8.  332)  besonders  der  Myelocyten,  bei  der  lymphatischen  Form  der 
Lympbocyten.  Das  Mark  erscheint  dabei  rot  bis  grau-rot  oder  grau-gelb, 
manchmal  selbet  eiterfihnlich,  „pyoid**;  bei  der  lymphatischen  Leukämie  nimmt 
es  auch  fOr  das  bUwse  Auge  eine  grau^weisse,  markige^  dem  Lymphdifiaen* 
gewebe  ähnliche  Besdiaffaihdt  an.  Ahnliche  leUige  Hyporplasien  erleidet 
dasselbe  bei  der  sogenannten  Psendoleukämie  (6.  339). 

Ahnlidi  wie  in  den  fymphatischen  Apparaten  finden  sidi  auch  im 
Enodimimaik  Übeigänge  von  pn)gressiv«i  Hypeiplasien  «i  echten  Tumoren 
(veigL  Aber  diaealben  Kap.  VXI»  KnoehengeaehwOlste^  wo  auch  die  rom  Bfarke 
ausgehenden  Myelome  zu  finden  sind). 

Verlnd»r-  Bi'i  Tvphus  und  bei  vieN'ii  nndcrt-n  Infoktionskraiikln  it«'!!  finden  sich  die  Err«*g<T 

unKcn  bei 

Typliiw  etc.  regeln) fl.vsiK'  im  Knochenmark  (beM^iidens  der  WirlH-l)  und  rufen  hier  Veränderungen  hen  ir. 

diu  oft  für  die  Blutvenindcrungen  bei  dc-u  Erkrankungen  vcnuitwurUich  gemacht  wer- 
den können. 

itTbymm.  E.  Tliymiis. 


Neneren  Aniduurangen  wakige  ist  die  Thymus  «in.vnpirilnslidi  epithelial  la- 

gelegtoa  Or^n,  welche«  aber  eine  Umwandlung  in  iTmphoidos  Gewebe  er1ei(b-t ;  die  so- 
genannten Haüsalselien  Körporchcn,  konzentrisch  geschichtete  GebiUle,  welche  tu  an 
Dicht  acllen  in  der  Thymus  findet,  uind  wahrscheinlich  Ucute  dieser  ursprünglich  epithelialen 
Anlage.  Die  Thymn«  eathUt  viel  fein  veileUte»  Fett  nnd  wiid  im  ipiterai  Ldien,  meist 
ytm  der  Paberttt  «b,  nUmlhlidi,  tum  grämten  TtXl  vcnlgiten%  dnvdk  Fettgewebe 
substituiert  (ThymusfettkArper»  veigL  8.  323).  Nicht  gans  aelten  aber  peniatiert  dm 
Thymusgowebe  auch. 

Von  pathologi.scht'U  Verändorunf^en  der  Thymus  ist  im  allgemeint'u 
AbacMse.  Wenig  (TtMiaues  ht  kaniit.  Al^^  T h  y  m  u ^^ a b  sced s e  (D  u b o i  s  M-lie  Ah- 
aeesse)  wunlcn  fimutiiiiiliehe,  (.-iti-rartige  Massen  enthaltende  Herde  be- 
zeichnetf  welche  Irüher  für  spezifi^^ch  für  kongenitale  i.*ue>  galten,  hier  und 
da  «dl  aber  auch  in  anderen  Fallen  in  der  Thymus  vorfinden ;  in  einem  Teil 
dieser  Fälle  handdt  es  sidi  indes  wahisdieinliGli  Uoes  um  dne,  in  der  Thymus 
sehr  lasch  Antretende,  kaday«pöse  Erwdchung,  die  stdlenweise  zu  jeuer  «ter> 
ähnlichen  Umwandlung  des  Gewebes  fülirt;  in  anderen  Fällen  entstehen  solche 
Herde  dun^  Heranwachsen  von  lymphoidem  Grewebe  in  die  Reste  epithelialer 
Anlagen  der  Thymus  imd  nur  selten  durch  wiiklidie  Eiteransamml  nngen 
in  solchen. 

Auch  unter  anderen  Verhältnissen,  so  bei  Phlebitis  umbilicalis 
oder  ha  Pyämie  kommen  wirkliche  Al>8oe8se  in  der  Thymus  vor. 

T'ber  die  Thymu»hjrperpla»ic  und  Peraistieren  •!<-i  Tliymus  siehe  S.  323. 
Tn  manchen  Fällen  von  Leukämie  und  Ps^eudoleukämie  nimmt 

(Jmnm"ära  ^hynuis  durcli  Vergrüsserung  ihres  Volumens  an  der  Allgemeinerkrankung 
Tuberkel.         lymphai i-ciien  Apparate  teil.    In  einzelnen  Filllen  wurden  aueh  echte 

(luninn  ii  uiul  Tuberkel  in  derselben  beobachtet,  letztere  fast  stets  bei 

akuter  tiU^emeiuer  Miliurtuberktilo:je. 


I.eiiküniio 
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Vcrhrdtnir^niä-sitx  umfiuigrtMohf  Bhitungen  entstehen  bei  Veigiftungeu 
(Phosphor)  und  nmiHhnial  benn  Erstickungstod. 

Von  Tumoren  der  Thymu8  kommen  l)osonders  Sarkome  (Lympho-  t«>««>«"wi, 
sarkuiue)  und  Endotheliome  vor;  wahrscheinlich  nehmen  auch  manche 
der  liiffus  sich  au-l)n  itenden  M  ed  i  a  h  t  i  n  al s  a  rk  o  m  e  ihren  Ausgjin«:  von 
der  Thymus;  die-elben  greifen  vielfadi  in  diffuser  Ausl)reitung  auf  die 
Pleura  (auch  tiie  Eunice)  und  den  Iltrzbeutel  über.  In  von  der  Thymus 
au:-gihenden  Tumoren  sintl  macnlinial  noch  die  H  assal  selien  Kiirperchen 
(ii.  o.)  nachzuweideu.  Auch  Dermoide  (S.  222  ff.)  kommen  in  ihr  zur 
Beobachtung. 

Ft-rrier  sind  in  mehreren  Fidhn  von  Myasthenia  gravis  (P^rb sehe ^^^'J^ 
Ki.tnkhi.it)  Meta-stasen  von  Thyiiui-tunioren  in  den  Muskeln  gefunden  werden; 
auch  hier  handelt  es  sich  wohl  um  frarkuuie  derselben. 
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A.  Herz  tmd  Perikard. 

a)  Missbildangen  und  angeborene  Anomalien. 


Die  am  Herzen   vorkominemlen  angeborenen  Anomalien  beruhen  zum 
Teil  auf  Bi  1  (1  u  n  ^  «  he  m  m  u  n  IX  des  ganzen  Herzens  o<ler  einzelner  Teile, 


zum  ntuieren  auf  einer  im  föUileu  Lebeu  durchgemachten  Eudokurditis, 
bt;t!onder3  tler  rechten  Herzhälftc. 

Id  deu  cnten  Stadien  sviuer  Eatwiekdoiig  stellt  dn  Hen  dnoi  einfachen  Schlauch 
dar  und  nimmt  ent  dnrdk  komplixierte  Krnmmnngen  md  ChMtaltareilndeningen  Miae 
spltera  Form  an;  dm  die  Seheidewändc  zwiseln-ti  den  ▼•ntrikeln  und  den  YorbOfen,  ebenw 
wif  nnch  <iie  Trennung  TOD  Aortn  und  PiiliiioDaliü  ans  fiiiftii  un<i>riuii;licli  L'<'nipin!<am«"n 
Klauimc  (dem  Trunoua  arteriosus),  aioh  erat  iiu  VerlHui  der  Eutwickelaog  und  iu  ziemlich 
komplisierter  Weise  Tollsieht,  ao  kommen  nicht  selten  Defekt«  lustande,  weldi«  dweh 
mnngpj  hafte  AoaMlduig  oder  Yerdnignng  dar  die  Scheidewliide  bildenden  Septan  ytt- 
nnaeht  aind.  Dh»  Scptum  Tentcienlorum  entsteht  aus  einem  sich  von  der  Spitze  und 
einem  sich  vom  Vurliofi-  her  entwiektlndoii  Sejiliim,  während  der  völlige  AbachluK«  ilt-r 
Kammerscheidewand  durch  Uerubwachsen  dea  Septums  des  Truncus  arteriosns  bewirkt 
triid.  Es  kotmneB  too  aoldieii  Kldungahenmongen  «ater  aadevem  Tor:  Offenbleiben 
dea  Foramen  ovale  dnrdi  mangelhafte  Vereinigung  der  Septen  swischcn  den  ToihMen 
(sehr  häufig),  Defektbildungon  im  Scptum  ventriculomm  mit  Kommunikation 
zwischen  Iwiden  VciilriUeln  infolge  mangelhafter  Au^bildiini;  <inea  der  oben  erwähnten 
drei  Scpteo;  Kommunikation  der  Aorta  und  Vuluionalis  dun-h  mangelhafte  Aua* 
bilduog  des  Septums  im  Truaeus  arteriosns;  Ursprung  eiaes der  beiden  grossen 
GeHsse,  Aorta  odor  Pulmoaalis,  aus  beiden  Ventrikeln;  Ursprung  der  Aorta 
ans  dem  rcclitin,  dtr  Vnlmonalis  aus  dem  1  i  n  k  e  n  Ventrikel  (T  ran  s  po  si  tion  iler 
Gef!l8>e)  durcli  fehlerhuftf  Vi  reinigung  des  Septunis  def  Trimeus  arieti^fRiis  mit  den  Sepien 
dea  Ventrikels  u.  a.  Ferner  konunt  augeburone  ü  jr  pc  r  trop  Ii  ie  und  ilypoplaiiie 
dea  Henens  Tor  (letxtere  kann  aidi  als  angelxHrene  Knge  auf  den  Aortenbogen  nad  aaf 
das  ^ae  Arterienaystem  entreoken);  endlieh  finden  sich  Yermehruag  oder  Ver* 
minderung  der  Zahl  der  KlappetiBegel,  Fensternng  der  Klappea  (kliaiseh 

bodentnngBlo«),  nlmnrnic  8  e  h  ri  e  n  f  ä  d  (' ti  n.  a. 

Häufig  koninien  eiuzelu<-  ubengenunute  Formen  miteinander  kombiuiert  vor.  8o 
bildet  Bteaos«  oder  Atreai«  der  Pulmonalia  mit  Septumdefekt  dea  blnfigstaa 
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komlniiieites  angebomieii  Htnfdiler.  JMttk  kuD  dnrah  Pcniitaiis  dm  Omto«  Bolalli 
ond  Hypcftioplii«  der  nditea  Kammer  eiiM  KompenmtioB  nutand«  kommen,  die  bts  ins 
Pobertltealter  ausreicht;  i»t  di<-t(  lbo  schon  bei  «I*'r  Geburt  gvittort,  m  inarht  sich  dae  alfc 
.•ncborene  Blausucht"  bt-merklich.  IVt  w<it  fitlttiirre  I'arallelfall  zu  d»r  <!:enannti'n 
Aouuialie  iatAtresie  uder  Stenose  der  Aorta  nebeu  Scptumdufektcn  welche  dien- 
faU«  die  Lebensdaoer  crhebUdi  beaebrlakk 

I>estrok«rdie,  Verlageraog  des  HenMM  naeh  recbt^  konml  tm  blnfigat«»  als 
TeOcradidauff  cbica  Sitoa  iavemiB  (8.  248j  vor. 


h)  Kii(i«>kurü.  b)  Endo» 

^  kard. 

WrihrtMid  sicli  die  Endokarditis  des  fötalen  I^t^hens  vor/ujG^sweise  in  der 
r«<'ht<'ii  Hrizliülfte  und  l)esoiiders  deren  Klappt  ii  absjtielt,  lokalisieren  sich 
die  [><):-teiahrvonalen  Entzündungen  des  Endokanls  nui>icns  am  linken 
Herzen,  hesontli-rs  an  den  Klappen-t  Lreln  der  Aorta  oder  Mitralis,  weit  sel- 
tener am  parietjden  Emlokanl  des  linki-n  Vt  iitrikels  (.xler  Vorliotes  und  dann 
ineirit  in  tler  Nähe  der  Klap[M'n  oder  an  den  Sehnenfäden  der  Mitmlis.  Wir 
unterscheiden  zwei  Ilauutformen,  die  verruköse  Endokarditis  und  die  Endo*  ^BaA»* 
earditis  ulcerosa  (d  1  phthcricn). 

Die  Atioloirie  «1er  verschiedenen  Endokarditisformen  ist  nicht  eiidieitlieh.  Knitfitnng 
Es   i>-t   anzunehmen,   dass   ie<le  Endokardili<  daduirh  zustande  kommt,   dass  Korm.>n, 

.  ,  Ätiologie 

im  lilutc  /.irkuliereiide  MikrooiL'anisnien  an  die  Schliessun^sründer  der  Klapjien  <  '«•  beider, 
angitirüekt  wenien  und  iiier  zur  An>iedlung  kommen.    Sind  weniger  wirk.sanie 
Bakterien  vorhajiden,  .so  kommt  es  zur  gutartigeren  Form,  der  Endocarditis 
Terracosa.    Die  Bakterien  bewirken  hier  ^ne  geringe  Nekfioee  an  den 
Klappen.   £a  kommt  nur  Auflagt  rung  von  Thromben  und  zu  Entsundungen. 
Oft  werden  Kokken  fiberiiaupt  nicht  gefunden,  wohl  weil  sie  schnell  wieder 
nigmnde  gdien.   8o  bei  dem  Grdenkriieumalismufl,  dedseu  Erreger  ja  nicht 
nut  BeHtimmthdt  bekannt  ist  und  an  den  sich  diese  vemiköse  Endokarditis 
besonders  hftufig  anschlieest  Sind  rrichlidie  und  wirksame  Infektionserr^r 
vorbanden,  benonders  Staphylokokken,  Sti^tokokken  etc,  so  kommt  es  ausser 
den  oben  angegebenen  Veränderungen  noch  au  schweren  geschwQrigen  Zer> 
fallMerscheinungen,  somit  zur  Endocarditis  ulcerosa.  Die  Endokarditis 
ist  also  meist  keine  eigentlich  primäre  Erkrankung;  sie  schliesst  sich  an 
andere  Erkrankungen  an  oder  zum  mindesten  mnss  man  annehmen,  dass  die 
Erreger  an  anderen  Stellen  eingedrungen,  erst  ins  Blut  pelani^t  sind,  wenn 
!*ich  dies  prim&re  Eindringen  derselben  auch  in  manchen  Fidlen  nicht  mehr 
-ielier  fc-^tstelh'n  lässt.    EI)enso  nun  wie  sieh  ilie  Endokarditis  (beide  Formen) 
1"  i  Typhus,  PueriKTalfielH-r  etc.  finden  kann,   >o  in  wirkt  sie  auf  dem  Wege 
der  .Metn.-<tase  und  End)olie  eine  Weitere  Aushn  itnie^'  dt-  Prozesses,  alier  hei 
Ix'iden    Endokarditisfornicn   in   iie  i-l    ^chr  ver-cliii  di n.  r  N\'i  i-e  f«.   u.).  Es 
ergiht  sich  aus  dem  ohi  ii  <  I- -a;.'[rii,   da--;  -ich  ätinlM_'i-i  h  die  ijeidcn  Hanpt- 
forinen  der  Einlokarditis  nicht  st<  ts  >chari  Ireniit  ii  la--<  ii.    l  .beii-o  i-l  es  audi 
mit  dem  auatomiM-hi-n  Verhaltfn.    Aber  wenn  c:^  am  h  l  Im- r  u' a  n  l' ^  f  o  r  in  c  n 
gibt,  w  bei  der  Infektion  mit  j'ncunioiiicknkkcn,  >o  .-ind  gcw«»hnlich  die  beiden 
üchmsaa,  PsÜMloitisch«  Anaiuiuio.   S|»j^iLlivr  icil.  s.  AuO.  23 
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n\  Endo* 
eardltia 
verrneoM. 


Formen  dn'li  ühorauH  verschieden  und  diese  beiden  Gruudtypen  sollen  nun* 
mehr  pozoichnet  wcnlon. 

Bei  der  Kndociirditis  Temeosa  entstehen,  und  zwnr  nanientlieh  an 
der  unteren  Seite  des  .Schliessun^j.srandes  der  Klnppen,  d.  h.  des  Randes, 
mit  dem  sich  die  Klnppen  bei  ihrem  Sehhi.ss  aneinander  l^gen  (Fi*;.  223), 
oft  reihei]\veis(>  stehende,  war/ige  oder  pMpillöse  Exkressenien,  welche  taasl 
bloss  Hirsekorn*>;rö«se  erreichen,  oft  noch  viel  kleiner  und  kaum  njehr  mit 
blossem  Auge  wabrnrlmibar  >ind,  »ich  aber  manchmal  zu  p-ö^^sf^-fni  Knotchtti 
ausammenhif^ern.  Ihre  Farbe  ist  meistens  graugelb  oder  durch  Imbibition  mit 

IMutfarbetoff  leicht  rotlich,  ihre 
Konj'istenzanfanifsfasigallert'g 
«eich.  Auf  der  Oberfläche  la- 
gern ihnen  konstant  xiemlidi 
leicht  abziehbarc  Massen  auf, 
welche  thrombotische  Nieder 
schlage  aus  dem  Blute  da^ 
stellen.  Dementsprechend  weitt 
auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  den  oberflftchlicheB 
Lagen  der  Exkreemisen  kör- 
nige oder  iädige  Massen  nadi. 
die  von  Fibrin  oder  Flattchen- 
haufen,  cum  Tdl  audi  roten 
Blutkörperchen  und  Leukocyten 
gebildet  werden  (▼ergl.  8.  B7).  Im  übrigen  besieht  die  Exkreesena  aus  eiaen 
zellrsichen  mit  Leukocyten  durchsetsten  Granulationsgewebe.  Es  bandelt  sicfa 
hier  um  die  EntsQndung  geftssloser  Beairke,  da  der  Klappenrand  nonati 
ge&sslos  ist  Ks  kann  hierbei  allerdings  ni  Emigration  und  Ezsndation  der 
benachbarten  Gefässe  kommen ;  im  wesentlk^en  Äussert  sidi  die  Enti&ndnn|r 
aber  hier  in  Proliferationsenicheuiungen  des  Bindegewebes,  so  dass  eben 
das  Granulationsgewebe  zustande  kommt  In  lUteren  Fallen  weist  dies  andi 
aahlreichere  junge  Gefftsse  auf  und  so  erhalten  auf  Grund  von  Entiundnngen 
auch  die  Klappenrandor  Gefässe.  Die  obersten  I^irtien  der  E«ffloteBiens  aelfast 
zeigen  eine  Nekrose  und  verschmelsen  dann  mit  den  Auflagerungen  ni  einer 
ziemlich  gleichmassigen  Masse  (Fig.  224,  226).  Infolge  der  weichen,  gallertigeo 
Beschaffenheit  der  Effloreszenzen  kommt  es  öfters  vor,  dass  Teile  der  Auf- 
lagerungen vom  Blutstrom  losgmsfien  und  in  andere  Oigane  eingeschwemnrt 
werden,  wo  sie  schliesslich  in  kleinen  Arterien  stecken  bleiben  und  zur  BS- 
'Jl^*^^*dung  embolischer  Infarkte^  namentlich  in  der  Milz,  den  Nieran,  oder  zu  ein- 
^^f,^;^^.  bolischen  Erweichungen  im  Gehirn  Veranlassung  geben.  Indessen  ist  die 
racoM.  verruköse  Endokarditis,  wenigstens  im  Vergldch  mit  der  unten  zu  be- 
sprechenden ulzerösen  Form,  in  der  Regel  insofeme  gutartig,  als  sie  einmel 
überhaupt  selten«:  zu  Embolien  Veranlassung  gibt  und  femer  die  Emboli 
ja  meist  nicht  infiziert  sind,  also  nur  einfache  Infarkte  herrormfen. 


FiR.  223. 

Endocarditis  verrucosa  der  Aoiieiiklappi'ii. 
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Die  loknie  Erknmkung  an   den  Klappen   p  ht  in  den  meisten  Ffdlen  "^p^JJ^^ 


insofern  in  Heilung  über,  al«  das  GranulationsL'e\vei>e  der  Exkiv-zenzen  sieh 
nirückbildtit  und  in  Nurbengewehe  umwandelt.  p]henso  werden  die  throm- 
botischen Auflagerungen  organisiert.  Dieser  Rüekbilduny:.'.pro7,css  geht  aber 
adur  oft  mit  der  EntiridEelung  dauernder  Residuen  einher,  welche  sich  in 
FdgB  der  Schmmpfimg  des  Narbengewebes  und  eventueller  Verkalkung  des- 
selben in  Form  von  VerunslaUnngen  der  Klappen  unter  Auftreten  von 


pcn- 


Fif .  294. 

F^ntlokarditisehc  Kffl^>^e^/.»•u/.  auf  «  iner  Aort«n- 

klapjM-  (Schnitt  setikrocht  durch  die  Kla|i|>e;  \'). 

«Waiid  der  Aorta,  k  Klappf.  |7  «iranulationHgewebe 
itt  C(|i>rt<»rcn/.  N  iipkrotiwcbe  IVili^  dorselben  und 
tbrombotiwhe  Aafiagemagvu. 


Fig.  995. 

Rand  der  nebenan  (Fig.  22  t)  nhgrhilih  ti-n  Efflorefiens, 

»tärker  ver^grosst-rt  ('J"). 

«,  a'  Urannlationagewtbe,  A  nckrotincho  Partien  den«lben. 
**  a  throatlwUaelM,  *,  T.  SlNrinSae  (c)  Auf  la««raogaii. 


rt'kur- 
i'ioreiide 

£ndo- 
kanUUa. 


schweren  Funktionsstörungen  seigen  und  so  die  belcannten  Elappeafeliler  des 
Uenens  vcninhissen  (h.  u.). 

Ähnliche  V'eränderungen,  wie  wir  sie  «d)en  als  Auagang  der  akuten  ,^,^^'^^",1"'",',^^ 
verrukösen  Endokarditis  kennen  L'elcnit  Indien,  treten  luclit  sflf<'n  auch  ohne 
akuten  Anfang  in  mehr  chronisehrr  Weise  auf  und  fVilin  n  /u  di-u  <;]«Melien 
anatoniinehen  und  funkliofn-llcn  Stöningen  :  man  l)<  /.<  iehnet  ilen  l'ri'/e~s  dann 
als  fhronische  fibröse  Endokarditis.  Iliiuli;^'  trei<ii  in  ihrem  Verlaufe 
o«ler  nach  früfier  vorauf^geirangener  akutrr  ICiidokarditis  wicd.  r  fri>elie  Formen 
der  lt  i/t<Teri  auf  rekurrierende  Kndokanlitis ;  b.  u^iin-tiut  wt  rdm  diese 
durch  den  (iefiifBreiehluni  der  Klappen  auf  (Jrund  <I<t  irrten  Knl/.iuidung 
(«.  o.).  Die  Neigung  zu  IJc/.idiv.  ii  t<Ht  diese  Endokarditis  nut  <letu  Gelenk- 
riieumatismus,  in  des-en  V<  rlaut  .-ii;  ja  au<  h  am  häufigsten  aufirilt. 

Eine  schon  in  ihren  Anfanj^MU  au>;4e<j>ro<-hen  maligne  Erkrankung 
stellt  die  andere  Form  der  Endukarditi)<  dar,  die  Endoearditis  uleerosa 
(diphtheriea).    Sie  ist  dadurch  au-gi /a  ichnet,  da:<s  an  den  entzändeten 

23* 


l.)  liiido- 

canlitm 

ulearoaa. 


Digitized  by  Google 


356 


Kap.  II.    Erkrankungen  d«8  Zirkulationupparat«!. 


Klappen  ein  geschwüriger  Zerfall  eintritt,  so 
Defekte  an  ihnen  entstehen,  und  Uass  auch  die 


Fiß.  226.    Cbroniücli  fihrftse  Kndokarditi»  ('j"). 

Dm  ganze  zottige  Gewebe,  welche*  den  Herzklappen  aufge- 
lagert iat,  bestellt  aua  Bindegewebe. 


Akute 

aiieurysineu 


Fig.  227. 
KnWtM-anlitiH  ulot^rosa  (',"). 
Kokkonbaufvn  (<lankel>  liegen  aiu  Uande  der  Klappe. 


dass  kleinere  oder  grössere 
etwa  gebildeten  Effloresenzen 
zu  einem  solchen  Zerfall 
neigen.  Meist  findet  man 
jedoch  statt  der  prominenten 
Effloresj^nzen  die  Klap|>en 
mit  einem  weichen,  durch 
den  geschwfirigen  Zerfallent. 
sUindenen  Detritus  bedo<*kt; 
es  kommt  zu  Thromlien- 
auflagerungen ,  aber  auch 
tliese  erleiden  eine  Erwei- 
chung und  nehmen  an  der 
Bildung  de.s  Detritus  teil. 
Oft  werden  bei  dieser  akut 
einsetzenden,  manchmal 
auch  als  rekurrierende  Form 
im  Verlaufe  einer  chroni- 
schen Klapi>enerkrankung 
auftretenden  Affektion  die 
Klappen  durch  die  Ge- 
Kchwürsbildung  perforiert, 
während  in  anderen  Ffdlen 
dieselben  einreisscn  um! 
sogar  Stückchen  von 
ihnen  losgetrennt  wcnlen 
können.  Hier  und  da 
wird  die  durch  die  Ge- 
schwürsbildung verdünn- 
te KlapjX'  ausgebuchtet 
und  so  entstehen  die  — 
stels  der  Richtung  des 
Hl ut Stromes  entgegenge- 
setzten —  akuten 
K  läppen  aneurysmen. 
In  ähnlicher  Weise  wie 
an  den  Klappen  ent- 
stehen Geschwün*  «ifters 
auch  an  der  Wand  des 
Ventrikels  <Kler  des  Vor- 
h(if«  s,  namentlich  in  der 
Nähe  der  Klappen.  Auch 
an  den  Sehnenfäden 
kann  es  zu  UlzeraLion 
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iin«l  unter  Umständen  zu  spontaner  Zerreisäsung  derselben  kommen.  Tn  seltenen 
Fallen  nur  heilt  die  ulzeröse  Endokarditis  aus,  wobei  es  zu  denselben  Folge- 
zujstiinden  wie  bei  der  verrukiisen  Form  kommt. 

Nach  dem  Angeführten  ist  es  naheliegend,  dass  bei  der  Endocarditis  ^|iJjf];rtt]* 
dloeroea  viel  b&ufiger  Embolien  zustande  kommen,  als  bei  der  verrukösen  "^"^^1^^^^' 
Fonn,  weil  ebra  yiA  mdhr  Gelegenhrft  mr  Abfösung  von  Tdlen  gegeben  ist.  ^j^j.'pö'fgo" 
Die  folgenechwMste  Etschemung  aber  iet^  dass  diese  losgerissenen  Teile  fast  '^^i^' 
stets  reidiKdie  vimleote  Bakterien  mit  sich  f&hren  und  dieselb^i  an  andere  «Immm. 
KfiipeinteUen  versdileppea,  wo  sie  dann  nicht  dnfeche  Infarkte,  sondern 
embolische  Eiterherde  henroriiringen.  Aber  audi  ohne  dass  eigentliche 
Inftwkte  entstehen,  können  metastatische  Eiterungen  (veigL  8.  113) 
und  eo|^  pyimische  Zustünde  hervotgerufen  werden. 

ArtefiMklefwe  filhrt  an  den  Klappen,  besonden  der  Aorta,  ebenfalls 
tu  Verdidcungen;  die  Verftnderung  beginnt  am  Ansatzrand ;  auch  die  benaoh- 
harte  Aorta  ist  meist  atberomatös  verändert.  In  den  Klappen  kommt  es 
auch  zu  regressiven  Vorgängen,  fettiger  Degeneration,  besonders  in  den  Mitral- 
segeln  (.,gelben  Flecken"  dieser)  eventuell  mit  Defektbildung  und  besonders 
Verkalkung.  Auch  hier  können  Thromben,  die  organisiert  werden,  entstehen. 
Wahrend  diese  Arteriosklerose  der  Klappen  sich  zu  T^eginn  deutli<'li  von  der 
echten  Endokarditis  unterscheiileii  li'isst,  werden  ihre  späteren  Stadien  solchen 
der  letzteren,  besonders  der  chronischen  fibrösen  oder  rckurricn  lulen  Endo- 
karditis durchaus  ähnlich.  Auch  die  funktionellen  8t(>rungeu  müssen  die 
gleiclien  sein. 

Klappenfehler.     Die    durch    diese    Endokardaffektionen    zustande  '^["gf^" 
kommenden  Klappenerkrankungen  sind  wesentlich  dreierlei  Art : 

1.  Die  Klappen  werden  bei  der  Rückbildung  der  Effloressenaen  ß»*»' rM„i;j^i^^. 
oder  teilweise  verdickt,  starr,  die  Ränder  verlieren  ihre  i^atle  Besdiaffenheit^ 
erittllen  Einkerbungen  oder  knotige  Vorragungen  und  verrnjigen  sidi  bdm 
8chlu88  der  Klappen  nkht  mehr  exakt  aneinander  au  l^en :  die  Klappe  wird 
insuffisient 

2.  Durch  die  bei  der  Heilung  eintretende  Narbenschrumplimg  werden 
die  Klappen  Terkürzt,  ein  Schicksal,  welches  des  öfteren  auch  die  Chordae 
tendineae  der  Ostia  venosa  betrifft  und  in  beiden  Ffillen  eine  Retraktion 
der  Klai^ien  verursacht  Die  unmittelbare  Folge  dieser  Zustande  ist  el>en- 
falls  eine  mangslbafte  Schlussföbigkeit  der  Klappen,  eine  Insuffizienx 
derselben. 

3.  Endlich  können  einander  benachbarte  Teile  /weior  Klappenränder, 
oder  die  Semilunarklaf^n  mit  der  Aortenwand,  oder  auch  einzelne  Pehnen- 
fäden  untereinander  venvnchsen ,  so  dass  die  Kla|)pen  liei  der  Offnunir  des 
Osiiiini'i  nicht  mehr  vollständicf  an-einaiidiTweicheii  können;  dann  eiil-teiil 
'  iiie  dauernde  VerentreruiiL'  des  ( )stiuni^,  *-ii)e  S  t  e  ii  o  s  e  dt'-<elben.  Manchmal 
treUn  VeranderiHiL"  n  v<  i -<  hiedener  Art,  sowohl  «olch«-,  tlie  zur  Iii-iiffi- 
zieiiz,  wie  auch  solche,  die  zur  Stenose  führen,  zusunnu-n  an  tleniselljcn 
Oslium  auf. 
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Jede  der  oben  ^nannten  Verunstaltungen  verursacht,  wenn  sie  stiu-k  aus- 
gebildet ist,  Störungen,  welche  one  Erschwerung  der  Henarbeit  bedingen  uod 
Hypertrophie  des  betreffenden  HenEabschnittea  inr  Folge  haben  (vergL  S.  306  ff.). 

Niflhi  jede  VerdidcaBf  der  Her^appen  i«(  ab  Folge  «ntiibidlfabw  Tertadenu^ini 

Aiiil<>r<-  'U  deaten.  So  kann  eioe  InsuffizionK  der  Scmilunarklappcn  durch  FraohlaAng  und  Dcbnimg 
v^>'ri^d't'r-  <'<  zustande  kommen,  Mo)>i'i  in:i[i  hüu^  ihre  UAnder  umgoknnpdi  findet,  cbeoio 

ungen.     auch  durcli  Zerreis^imir  von  Sehiu  nfiid«  n. 

Anikreiseil^i  können  <lie  Klnpp'n  auch  Mkuiulfir  vi  rändiTt  werden  Iku 
Uapjmf^  einer  In^^uffizienz.  Eine  solche  kann  eine  relative  sein  uml  auf  der  IlyjXTtrophie 
«n*rn' niid  '^'"'^^  Dilatjilioü  »1er  betreffenden  Herzhöhle  beruhen,  wie  sie  im  linken  \'entrikel 
>:'nX'.*ur.'i.  durch  Arteriosklerose,  Aneurysma  etc,  im  rechten  Ventrikel  durch  Lungen- 
ui'rV.  iI!'  Emphysem  etc.  zustande  kommt  (s.  8. 304).  Bei  dieser  relatlTen  Insnf  f  iaiens 
iiisuiTflsient.      Klappen  sind  diese  ja  zunächst  unvetfindert,  infolge  des  BückatSmens  des 
Blntee  in  die  Henh^len  kommt  es  aber  sekundSr  xu  Verdidcungen  am 
freien  Klappenrand.   Bei  jed^  Insuffiziens  kann  es  ferner  am  parietalen 
Endokard  durdi  das  Anprallen  des  rfickstrSmenden  Blutes  au  kleinen  Endo- 
kard Schwielen  kommen.  Diese  müssen  also  natuigemiss  rOckwirts  von  der 
Klappe  dem  Blutstrome  entsprsdiend  gel^ra  sein,  so  besonders  bd  Aortenin- 
suffinena  also  im  linken  Ventrikel,  nnd  lenken,  wenn  «e  vorhanden  sind, 
das  Augenmerk  sofort  auf  eine  Insuffizienz  der  ratsprechenden  Klappe. 

H»'i  k1<  inen  Kindern  findet  sich  hilufj..'  an  di  r  Bi<ni8i>id:dis  kleiin',  Meiche,  gallt  rtisre 
Klappni-   Kinl;u;irung<  n,  wt  lche  eine  Endokardititi  vortuvisih'-n  köniu'n,  <lif'  nl>er  nur  Iteste  fötalen 
liv'i  kleinen  ^i:^I^uig<:webes  sind,  ,Endokarditi.H  vegetans*.    Ferner  kowinen,  liei  Kindern  wie  bei  Er- 
KiBitwn.  wadiamen,  ia  der  Nihe  des  KlappeaiBodes,  melit  der  AottcnUsppaa  oder  der  BiciH|kidalIi, 
Venlli-kangen  vor,  wriehc  \'oin  freien  Rand  der  Klappe  durch  einen  Saum  getrennt  aind 
uri'l  n  i.  Ii  der  anderen  Si-itc  m  allmählich  in  das  Klapix  ngewche  iilierirelirn,    Aucll  tolcbe 
Anomali«  it  sind  meist  auf  Abnonnilätt  u  in  der  rntvvickelung  /urück/.ufiihren. 

Bei  akuter  allgemeiner  Tuberkulose  entwickeln  j^ieh  auch  im 
"■^S**?",""  J''"*lf'^''"'d,   besonders  des  rechten  \'entrikel>,  liiiufijx  miliare  Tuberkel. 
d«jj^»-  Ä<hr  selten  konunt  dagegen  sonst  eine  tuberkulöse  Endokarditis  zur 
Beobaehtuntr ;  es  finden  ^ich  dab*  i  an  den  IIentklnp|>en  kleinere  oiler  grössere, 
manchmal  polypemu-tig  vorragende  verkü-seudc  Exkrc:>zenzeu,  in  denen  Tuberkel* 
baallen  ntehweisbar  sind.    Über  syphilitische  VeriUideningen  an  den 
Henklappen  s.  u.  8w  374. 
Bezii  ii-  Ei  goU  mrihot  w<»rdeD,  da»  iBgeborenc  Sienoa«  der  Pnliuoiialis  eine  gewtaw 

Klupt»«^'"-   l^>^po«iti<^>n  für  Lu  n  e n t  ii  berkal  os e  M  t/t,  widirend  dicM  hc'i  den  KlappeofeMcfB  der 
''l''ui"ln-'^  linken  Ilirzhalft.-  infr.lp;e  .l.-r  Stauung  in  d.  r  Lunp-  n-lHliv  selten  i^^t. 
tiihfrkuloÄf.  Traumutische  Zcrreis>uuuen  der  Klappen,  welche  eine  Insnffixicnx  dieaer  be- 

ti.Hrho     dingen,  kooiiDeB  im  Terliiderten,  »ehr  »elten  wohl  tnA  an  iuiT«tndert«B  Kieppen  for. 
Klappen. 

nnx«  n 


V 


I  Myokard. 


!).««<nora  Aui  Mv<«k:ird  k<jinnien  zuniich-i  ver-ehiedene  dcL'e n e ra ti ve  W-rande- 

livc  V.  r- 

änder-    rungcn  Vor,  welehe  teils  durch  all^'' nn  ini' (toxi-ebe  rvler  inft'ktiöse)  Erknui- 

kungen,  teils  durch  lokali-  /irkulaturische  oder  rntzündn^  lie  Prozose  iRnlingt 

trflb«  werden.  Zu  er>ieren  ui  liört  «iie  triibo  Schwellung  der  Mu-keltasern,  welche 
Drhwallung, 

i»ieh   in  der  oben  ^Ö.  54  f.)  be-eliriebenen  Wei-e  äussert   und  in  ausge- 
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gprochenen  Graden  dem  HerzmuBkel  ein  opakes,  graurotes,  wie  gekochtes 
Aussehen  verleiht;  sie  ist  besonders  Teilerscheinung  gewisser  allgemeiner  In- 
fektiouskninkheiten  (Typhus,  Scharlach,  Diphtherie  etc.)  und  gewisser  Ver- 
giftungen (Phosphor,  Arsenik  u.  a.).  Noch  wichtiger  ist  die  fc^ttige  De- 
g:PiierAtioii ;  sie  tritt  mit  Vorliebe  hordweis^e  in  <ler  Ilorzmuskulatur  auf  und 
bililet  in  derselben  gelbliche  Flecken  und  Streifen  (Fig.  228),  welclu'  be- 
sonders an  den  Papillarinuskeln  eine  eigentümlich  getigerte  Zeichnung  des 
Herzmuskels  bewirken  können 
(„Tigerherz") ,  eine  Erachei- 
iiutig,  die  auf  die  Abhängig- 
keit der  entarteten  Teile  vom 
Gefilsssystem  hinweist.  Nimmt 
der  Prozess  eine  grössere,  mehr 
diffuse  Ausbreitung  an,  socrhfdt 


•L-  ::::  •Sil? 


Fig.  227  a. 

Kettige  DeirenerHtioa  ron  Hnrz» 
muHkolfasem  (^^). 


Jwmm 


Fig.  228. 

Schnitt  ans  einem  fettig  degenerierten  Herzmuskel, 
biuidlung  mit  ( >8MiiumBänre ;  ^0 


(fte 


fi'tti^* 

DoKt'IUT.I- 

tioii. 


die  ganze  Muskulatur  eine  gelblich  rote  Farl>e,  deutlichen  Fettglanz  und  eine  auf- 
fallend mürbe,  brüchige  Konsisttniz.  Die  Fettdegcnenition  kommt  unter  den 
gleichen  Bedingungen  wie  die  trübe  Schwellung  vor;  ausserdem  findet  sie  sich 
häufig  im  Gefolge  schwerer  anämischer  Zustände,  besonders  der  perniciösen 
Anämie,  oder  lokaler  schlechter  Ernährung  (Koronararleriensklerose),  fudlich 
als  Begleiterscheinung  verschietlener  Formen  von  Herzinsuffizienz,  am  liyper- 
trophischen  Herzen  sowohl  bei  Klappenfehlern  wie  bei  idiopathischer  Herz- 
hy[)ertrophie. 

Auch  schollig  können  die  Herzmuskclfjuserti  zerfallen. 

Aniyloid-Degeneratioii  findet  sich  am  Herzen  ziendich  selten,  nieist  aiiiji.,hI- 
fleckwei^e  auftretend.  Uun. 

Die  Atrophie  des  Herzens,  welche  bei  >eniion  und  and»ren  kacliek-  •^'«■opliu«. 
tischen  Zuständen  auftritt,  ist  in  den  meist(.*n  Fällen  eijie  sogmaiuile  Pig- 


Hi'liollii;rr 
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mentatropbie  (S.  72  und  Taf.  VI,  Fig.  47).  Das  He«  wird  doreh  die 
Atrophie  im  ganzen  kleiner,  die  Koronaigefitose  werden  geschl&ngdt,  dit 
Papillnrmuskeln  und  der  Querschnitt  der  Henwand  achmal  und  dftui;  die 
Fnrbe  des  Herzmuskels  wird  dunkel  braunrot»  seine  Konustens  iddaff  md 
brOchig.   Sehr  häufig  findet  sich  eine  Sklerose  der  Koronanuteiien. 

AIh   wahrwAcialidi   nur  «gonal« 

Erstheinang  tritt  die  sogenannte  Fmg* 

FraKiiien-   ntotitatio  mvocanlü  auf,  Mflchc  in  einer 
tatio  myo- 


cardii. 


KontiauitäUitretiuinig  der  Mtiskclfaficrn  bc- 
•Iriit  und  mwobl  in  den  Fniicm  aeUhti,  wie 
an  doran  Kittlelitcn  itattbaben  kann.  Die 
VeiiadwDiig  seigt  sidi  mikiwkopiseh  in 

dem  Vorhandensein  /nhircichcr,  im  all» 
gemeinen  qaerli^cnd«i-,  oft  treppenförmlger 


Fig.  228  a. 

Nekrose  von  Mnskelfascm  mit  Bil» 
dangbjnlin^r  S<-hollcn  und  körnigem 

Zerfall  m^). 

In  der  Faser  links  am  un(<>reii  Teil  tVie 
QncrMtrfiifung  noch  irlinlten,  daselbst 
LäiiKHHpaltung  iu  Fibrillen.  In  der  Mitte 
der  Faaer  Zerspaltoog  der  Qawra  naeb. 


Fig.  928b. 

Qneraehnitt  «lurrh  die  Wand  de«  roohtenV«- 

trikt'ln  l)ci  Atliposidis  rordis  (*,*). 

/  Silbe pikorilialuei  Ft'tt,  in  i\]f<  üuaknlatv  • 
dringend,  dnreh  Osmiuin-rdiro  aebwan  ftAf*^ 
«  Endokard. 


Spalten  and  Fimnren  der  II nskelfibrlllen ;  avch  für  das  blosse  Avge  ist  diu  Fngncstsli« 
wenigütens  in  stSrkeren  Graden  erkennbar,  indem  die  mit  scharfem  Messer  sugsleitiittB- 
sonMt  glatten  Seknittflieben,  da,  wo  die  Huskulator  lings  getraflbn  ist,  ein  n«h«  As» 
seben  seigvo. 

Von  der  fettigen  Degeneration  (s.  o.)  sind  diejenigen  Zustände  zu  unter- 
scheiden, welche  in  gewöhnlichem  Sinne  als  Fettherz  oder  als  ObesiUscnier 
A<|ipMiU8  Adipositas  eordis  oder  auch  als  LifKUnstose  bezeirlinet  werden ;  bei  diesen 
handelt  es  sich  nicht  um  eine  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  sonderr 
um  eine  Hypertrophie  des  subepikardiden  und  intermuskuliren  Fettgeweben 
des  Honens  und  Eindringen  «wischen  die  Hersmuskel&sem,  respektive  I  n! 
Wandlung  des  interstitiellen  Bindegewebes  in  Fettgewebe,  welches  die  Musr 
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kulatur  durchsetzt  (vergl.  S.  89  und  Fig.  228  b).  Es  kann  auf  diese  Weise 
namentlich  die  dünnere  Wand  des  rechten  Ventrikels  mehr  oder  minder  voll- 
.stÄndig  durch  Fett  ersetzt  werden.  Oft  erstreckt  sich  die  Fettwucherung  bis 
unter  da*  Endokard  luid  man  sieht  dann  pelbe  Flecken  unter  tleniselben 
durchscheinen.  Diese  Form  des  Fettherzens  findet  sich  meistens  bei  allgemeiner 
Fettleibigkeit,  bei  Potatoren  etc.  Häufig  kombiniert  sich  damit  auch  eine 
wirkliche  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern. 

Im  höheren  Alter  erleidet  das  subepiknrdiale  Fett  eine  g;allerti|?e 
Atrophie,  ähnlich  der  des  Knochenmarkes. 

Die  yenöse  StAUuni^^  welche  sich  bei  Herzschwäche,  wie  in  anderen  ,a|[|["g. 
Organen,  .«o  auch  im  Gebiet  der  Koronarvenen  geltend  macht,  bewirkt  "•".'^"'»t'^'"- 
eine  auffallend  dunkelrote, 
cyanotische  Farbe  des  Herz- 
muskels; an  dem  in  situ  be- 
trachteten, noch  uneröffneten 
Herzen  ist  die  pralle  Füllung 
der  Koronarvenen  auffallend; 
meist  findet  sich  dabei  ein 
mehr  fxlcr  minder  hoher  Grad 
von  Hydroperikanl  (s.  u.).  Bei 
allgemeiner  Anämie  ist  der 
Herzmuskel  blassrot,  in  chro- 
nischen Fällen  nicht  selttMJ 
atn:>phiäch.  Ischämische 
Zustände,  wie  sie  nicht 
selten  durch  Verengerung  der 
Koronararterien  bei  skleroti- 
schen Verändenmgen  derselben 
odertiurch  Embolieo<ler  Throm- 
bose in  denst?ll)en  vorkommen, 
haben  umschriebene  Atrophien 
und  Nekrosen  im  Myokard 
zur  Folge,  an  deren  Stellt-  später 
Bindegewel>e  tritt,  so  das.«.  es 

zu  Schwielen  kommt.  Als  Folge  des  Gefäs.sversclduss«'^  können  auch 
Infarkte  entj^telien,  .-ie  köniifn  spjUer  einer  Knvi-ichuiijij  nnheimfallen 
(My  o  m alacie);  an  ihrer  Stelle  »fntwickell  .-ich  niit  der  Z<  il  elK-nfalls  eine 
bin<U*gewebige  Narb«'  (.-*.  u.).  Jki  Myonialacie  und  S«-Iiwi('l«  iibildung,  Iwi 
Entzünilungen  de.-  Herzens  und  allgeineinen  si'jihx'hen  Z»i>tänilen  finden 
'•ir'h  auch  kleine  Bluliiiigen  und  iiäinorrhagisrhi;  Infarzierungen 
im  Myokard.  Über  die  dun-h  Mvotniiliic-ir  (Mil-t<'}ienden  ..Hrrzanrurvsineii"  ^'.»•■''•"■«i 
f.  u.  S.  36:i.  V»>r.-*cliluss  finrr  gn).--i'n  K«>r(»iKirart<'rie  kann  m  plützlieheni 
SiiUsiand  drs  Iler/ens  fitlir«-n. 


Artcrio- 
»kloniiisrlio 
Myokard- 
8c)iwiol<-n 
und 
liifarkto. 


Fig.  229. 

.\rlerit>fikloroli»i'ln'  Hrrzschwn-le  (^j). 

a  «norm  vordiokip  Jivfj»«»«»,      ti-wui-lnT^*»*  Biii<lci:<'Wf>K', 
<  UfsU'  atro|ilii<irlior  >|n«TKi'tri>tfcn<>r  ll«>r?nmski>lf;iB«>rn. 


Ml<i<- 

.111  "1  I  Ii  1i>  IUI 
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Kap.  II.   Erkrankungen  des  ZirkulatioDiapparates. 


Akala  My« 
kardlUa. 


Eit«>rige 

Myo- 
karditis. 


Herz* 
•chwiolcn 
(flhröge 

Mvo- 
karditi«). 


Eine  akute  Entzündung  des  Herzmuskels,  akute  Myokarditi;^, 
kann  von  einer  Perikarditis  oder  Endokarditis,  namentlich  ulzm^eo 
Formen  der  letzteren  aus  direkt  oder  auf  em  bolischem  Wege,  durch  Vermitt- 
lung dea  Blutes  —  letzteres  besonders  bei  Infektionskrankhoiton  —  oder  bei 
letzteren  auch  durch  Toxine  zn^^tandc  kommen.  In  frischen  Fällen  findet  man  io 
dem  entzündeten  Bezirk  die  Muakelfasern  im  Zu!«tande  körniger  und  fetü<!«r 
D^eneration  oder  der  Nekrose  und  des  scholligen  Zerfalls,  das  Zwischeogembe 
von  Leukocytsn  infiltriert.  Solche  Herde  stellen  sich  für  die  Betrachtiug  mit 

blossem  Auge  als  grao- 


Itg.  230. 
Akute  Ifjokarditii  (V). 


oder  gelbliche, 
Vinwaebsenc  Floci:ea  dir, 
welche  die  Musknhlar 
in  streifiger  Form  dureh- 
setzen.  Soweit  die  Est- 
Zündung  auf  dem  Blai- 
w^  entstanden  i?t,  lA 
sie  oft  mit  «nboliwber 
Veilegung  von  Arterin- 
ästen  und  Bildung  u- 
ftmischer  oder  biinr 
rhagischer  Infarkten* 
0.)  verbunden.  In  lo- 
deren FiUen  tiigt  die 
Myokarditis  einen  eite- 
rigen Charakter;  mol- 
tiple  Abscesse  in 


Diffaae 
Klbro- 
■latoaa. 


Ts  finiU-f  .sirh  <  ino  Krosso  Ansamnilun;,'  von  Rnndzollcn  (tmd  poly-  Myokard  kftinimtn  Ot* 
tiukleäroo  JU'okoejrteu)  (a)  in  deneu  nur  noch  oiuigo  fotUg  rerCalleno  .••  *   .  %  « 

HemuMkflUkMfii  (*)  gdagMi  afnd.  Am  Itand»  gut  orlialtMM  Bert-  «BenUlCll  im  VeriSOt  pf* 

»ukdftaeni  (c).  ämischer  AUgBDMilNr 

krankungen  vor. 

Kommt  ein  akuter  EntzÜndungsproaees  im  Myokard  mr  HeUungi  » 
entsteht  auch  hier  ein  Granulationsgewebe,  das  sich  allmftUidi  in  cioe 
Schwiele  umwandelt»  welche  den  durch  Inluktbildung  und  durah  primife 
Nekrose  entstandenen  Schwielen  (s.  8.  131  ff.)  gleicht  (Fig.  281).  Oft  stehen 
solche  Schwielen»  welche  durch  eine  vom  Endokard  her  fortgeleilete  Eni* 
sündung  gebildet  worden  smd,  in  Verbindung  mit  ähnlichen  Schwiel«  in 
Endokard  oder  liegen  in  der  Nähe  der  durch  die  Entzündung  affisietten  Klappen- 
Derartige  Schwielenbildungen  im  Myokard  beaeiehnet  man  auch  aU 
flbrfoe  Myokarditis.  Doch  können,  wie  wir  gesehen  haben»  solche  Sdiirieln 
auch  in  anderer  Weise,  d.  h.  nicht  auf  Grund  einer  eigentlichen  Entsflodug. 
sondern  als  Folge  von  Koronararterienskicrose  bedingter  animischer  Nekro» 
zustande  kommen. 

In  anderen  Fällen  entstehen  Prozesse»  welche  man  als  dllhue  IlkNBi* 
tose  zusammenfassen  kann»  indem  sich  bei  ihnen  das  Muskelgewebe  <k» 
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Herzens  von  sehr  zahlreichen,  kleinen,  schwieli<2;en  Streifen  oder  in  fnst  gleich- 
niässi::rer  Weifte  von  Bindegewebe  durchsetzt  zeigt,  «o  dnss  inanehmnl  das 
M\  iik:inl  eine  eigcntiiinlich  derbe  Konsistenz  crhiilt ,   ohne  da.ss   für  die  B<v 
traciiiuug  mit  blossem  Auge  die  zahlreichen   bindegewebigen  Einlagerungen 
besonders  bervürtret«'n.    Polche  Veränderungen   kommen   dadurch  zustande, 
dass  in  grosser  Zahl  und  Ausbreitung  kleine  Muskelpartien  oder  zerstreut 
gelegene  Faaera  zugrunde 
gingen  und dovdi Binde- 
gewebe  enetsi  müden. 
Es  nnd  aoldie  Formen 
nm  TeO  «of  eine  ans- 
gebieitiefee  Ericnnkang 
der  Koronigefiaae  ni- 
rfickzufObran,  wodurdi 
da  und  doit  die  Blut- 
iiifuhr  ungenügend  wird 
und  einzelne  Faaern  ab- 
sterben ,    zum  auderm 
Teil  auf  Giftwirkungen 
(Nikotin,  Alkohol,  Blei), 
in  w ii*(h>r  anderen  Fallen 
emilicb  auf  niechaniöcbe 
Momente,  Zerrung  und 
Zerreissung  von  Muskel- 
fasern, wie  sie  bei  >tarker 
Üljerdrehung  der  llerz- 
wand  in  Zuständen  von 
Dilatation  nnd  Hyper- 
tro|Me    der  Ventrikel 
bei  Klappenfeblem  statt- 
finden nrass;  naraendi«^  die  Spitaen  der  FapiUarmuskeln  zeigen  in  solchen 
Fitten  sehr  hiufig  eine  sehnig^  Entartung. 

Infolge  einer  Bch  wftchung  der  Herswand,  welche  mit  viden  der  bisher  "« 
beeproehenen  Proaesae  verbunden  ist,  kann  es  dam  kommen,  dass  dieselbe 
danh  den  auf  ihr  lastenden  Blutdruck  an  den  geschwächten  ßtellen  einge- 
buchtet, ausgehdhlt,  verdünnt  und  zum  Teil  selbst  nach  aussen  vorgetrieben 
wird;  man  spricht  dann  von  einem  Herzaneurystna.    Es  kann  ein  -ojches 
im  Anschluss  an  akute  entzündliche  oder  einfach  myomalacischi;  Prozes«io 
eDt«ldien ,  besonders  dann,  wenn  nn  eine  Endoknrdiii-*  <ier  Herzwand  nich 
tipfer  greifende  Geschwürsi)ildung  nm  Myokard  anseldie~>t  (akutes  Herz- 
sineiirysma)  und  seihst  zu  Perforation  des  Ifer/ens  fidiren.  Clironische 
H  e rza  n  e  u  r  y  -  m  e  n  kommen  in  analoger  Wei^e  /u-t.'Uide  ;in  Sjelleri.  wo  der 
H<T7nu»-kel  ihnch  elironi-ebe  re^Me-sive  Veiiinderniiun  n  und  schwieliui-,  biniie- 
gi-vsi'bige  Umwandlung  un  WidersliUid.-fuhigkeit  verloren  hat,  nuniuntiich  al>o 


Fig.  281. 

riironis«!)»-  ^tvokanlitis  (..TTcrzscJnviplfn")  C^'")- 
erhaltene  MiukuUtur,  0  fibrüsp,  itcbwielige  bindvgowubssQge. 
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bei  Sklerose  der  Herzarterien.  Am  hauHgsten  kommen  chronische  Hentp 
aneurysmen  im  Beraieh  des  absteigenden  Astes  der  linken  EonHiaxarterisb 
in  der  Nähe  der  Henspita^  vor.  Bas  an  die  Stdle  der  Muskulatur  getretmie 
Bindegewebe  kann  ja  infolge  des  Hangeb  an  EontraktilnlitiU  die  Arlmt  des 
Muskels  nidit  leisten,  so  buditen  sidi  solche  Teile  unter  dem  Blutdruck 
nach  aussen  ▼or,  woni  sie  um  so  f&higer  sind,  als  dies  sdiwielige  Bindege- 
webe reich  an  dastischen  Fasern  ist.  An  der  Innenseite  der  Ausheilung 
des  Herzmuskels  sammeln  sich  mdst  Fibrinmassen  und  thrombotische  Nieder- 
schlage  an,  welche  der  Wand  fest  au  adbarieren  pflegen.  Auch  diese 
dironischen  H(>t-zaiu>urvsninta  können  endlich  perforieren, 
iivper-  Ober  das  Zustandekommen  der  Hypertrophie  des  Herzen-  wimlo 

i>iuc«tioo.  gehon  im  alleemeinen  Teil  (S.  86  und  305)  da>s  WiehtigsU>  mitj>eteiU.  Bei 
isolierter  Vergröaaenuig  des  rechten  Ventrikels  wird  das  Herz  breiter,  die  Bpitze 
desselben  vorzugsweise  vom  rechten  Ventrikel  giliildet  (normal  vom  linken 
Ventrikel).  Bei  VeiLTüsseniiig  bloss  des  linken  Ventrikels  allein  wird  das 
H«'rz  v<>r/,u^>\Vfi-;«'  iängiT,  mehr  keirelförmig;  am  autL'f.-chiiitteiit'n  IltTzcn  zeigt 
sich  dann  «las  nifdianr  Srptiiin  nach  rechts  7ai  vorgewölbt.  Die  Hy[>t'itioj)bie 
tritt  an  den  Follikeln  und  Papillarniuskeln,  die  drehrund  werden,  «Ifiulich 
hervor.  Cieraile  am  bypertropiii^chen  Herzen  treten  in  späteren  Stadien  b:uilig 
Degenenitionen,  so  fettige,  auf  und  fühlen  zu  Störungen  der  durch  die  Hy|)er- 
trophie  gescbaffenen  Kon)|)ensation. 

Von  der  Hypertrophie  wohl  zu  unterschdden  ist  die  einfache  Dilatation 
der  Herzhöhlen,  wobei  das  Herz  weiter  wnd,  ohne  an  Masse  zuzunehmen,  die 
Herzwftnde  dünner,  die  IVabdtel  abgeplattt^t,  die  Papillannuskdn  in  die  Länge 
gezogen,  dfinner  und  abgeflacht  ersdieinen.  Eine  Dilatation  des  Herzras  kann 
auftreten  bei  Schwichesustinden,  im  Verlauf  von  Al]gem«nerkrankungen,  von 
Blutkrankheiten,  nach  schweren  körpmlichen  Anstrengungen;  sie  kann  plötilich 
akut  eintreten  oder  einen  mehr  dauernden  Zustand  darstellen,  letsteres  be- 
sonders, wenn  sie  sidi  an  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur,  t.  B.  wdl  ein 
Klappenfehler  nicht  weiter  kompensierbar  ist,  ansd»liesst  (s.  6.  90ß).  Sehr 
häufig  findet  sich  daher  diese  Hypertrophie  und  Dilatation  sneammen;  man 
bezeichnet  die  mit  Dilatation  verbundene  Hypertrophie  als  exzentrische, 
die  olire-  Krweiterung  der  Herzhöhlen  stattfijidende  Hypertrophie  als  einfache 
SypUlia.  Syphilitische  Venlnderungen   am   Herzen  sind  selten.    Es  kommen 

Gummen  des  Myokards  und  luetische  Myokarditis,  häufiger  luetische 
Arteriitis  der  K  o  r  o  n  a  r  ge  f  ä  s  s  <>  mit  konsekutiver  Myomalacie  o<ler 
S  e  b  w  i  1  *•  n  I)  i  1  d  u  n  g  itn  Herzen  vor  (vergl.  S.  3(>2).  Die  luetische  Endo- 
karditis oder  IVrikar<liti>  ist  tnei~t  eine  vom  Myokard  fortgt'leitele. 

Tumoreo.  V,,,,    Tumoren   kcMninen   am   Herzen   in  .«ebenen   Fällen  Fibrome, 

Myxoim-,  Rh  a  Inl  u- niyt>nn'  (S.  isji  vor;  auch  Metastasen  (von  Sarkomen 
und  t  an  inoini  n )  tn  t<  n  seli«'n  im  llt  rzeu  auf.  <  )tt4  r  greifen  Tumoren  der 
Pleura  od»r  dr-  Mediastinums  auf  das  Perikard  «lin  kt  übi-r. 

latnmgfn.  Verletzungen  de»  Herzens,  wenigstens  p«  rlorierend«'  Wunden  dejüselben, 

haben  in  der  I^-gel  durch  Bluterguss  in  den  Herzbeutel  raschen  Tod  zur 
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Folge;  doch  und  FSlle  gehoilter  perforierender  Verletsungen  des  Heraens  be- 
kannt In  seltenen  FSUen  ist  auch  Ruptur  des  Herzens  durch  stumpfe 
iOMeie  GewaUeinwirkungen  beobachtet  worden. 

Thrombem  bgern  sich,  wie  bereits  besprochen,  am  verinderten  Endo- 
kard,  ferner  in  dilatierten  Herchöhlen  und  besonders  in  Aneurysmen  als 
sogen.  Wand-  (Parietal)  Thromben  ab.  Sie  geben  zu  Embolie  Veranlassung. 


d)  PeriUrd. 

Im  Herzbeutel  findet  sich  in  der  Regel  etwa  ein  Teelöffel  voll  seröser 
IlÜM^ceit;  doch  kann  die  Menge  derselben  bei  langdauernder  Agone  bis  zu 
etm  100  ccm  ansteigen.  Stär- 
kere Ansammlungen  seröser 
Flüssigkeit  entstehen  als 
Hydroperikard  bei  Zuständen 
:illgemeiner  venöser  Stauung; 
die  vermehrte  Flüssigkeit  ist 
dabei  klar,  liell  und  zeigt  keine 
oder  nur  einzelne  Fibrinflocken, 
kann  sich  aber  beim  Stehen 
an  der  Luft  trüben. 

Blnterguas  in  den 
Herzbeutel,  HSnuiloperikardy 
ist  Folge  von  Verwundungen 
des  Herzens,  spontanen  Rup- 
turen denselben  oder  von  ge- 
l'latzten  Aneurysmen  der 
Koronararterien;  in  der  Regel 
findet  man  das  in  den  Herz- 
beutel ergori.sene  Blut  goroniion. 
Starke  blutige  Beimi.*<chungen 
mm  Exsudat  findet  man  bei 
hämorrhagischen  Formen  der 
I*tiikariliti<  (s.u.).  Eochymosen 
trt'14'ii  Epikanl   und  IVri- 

kiinl  in  lit'gleitung  ciitziiiid- 
'  '  iitT  Prozesse,  liei  Dyskr.isien 
uii'i  /ieinlich  konstant  beim 
Erstickungstod  auf. 

In  sehr  seltenen  Fillen  g«?» 
bogt  Lntt  in  den  Hefsbenld 
(PaeoBBoperikard)   and  swmr 

durch  traamatl^tcbc  oiler  von  iilze> 

ri«  r.  iidf-n    Tiimorrn   Iwwirkti'  IVr- 

fdratioiH-n   nnlif  gt-lr^tner  IIolil'u i;;itie  M  »«oplmc'is.  Magen,  Lunge). 
Henbeutel  kann  aucbFolge  jauchiger  Zfi>tl/.nDg  eine»  ExBudatei 


d)  Perikard. 


F. 


M 


Fiu'.  231  :i. 

Pericarditis  tiltriiiosH  (^Jü)  (>.  ii;ich>(e  Srilv). 

E.  Fibrinösps  Kxflndat.  O.  (;iMnnlatioiiH.«r]iiclit.  F.  Bub- 
MtikanUiUcB  Fett^tcwebo.   C  Veno  in  deaiselben.  U.  Uon- 

wud. 


Gaaentivickclung  im 


Hy.liM- 
perikard. 


Iliilii.itu- 

p«rikard. 
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S<iro-flbri- 
ii"««»  Peri- 
knnlitiH. 


[»ciikurdiiiH. 


Sehr  häufig  omstolil  während  der  Si  klion  l>ei  <i«r  A)>trenniiDir  de«  Stornuuu«  roia 
IlerziM-utel  ein  k  ii  n s  1 1  ic  h  <'<s  Kmphy^vin  an  der  AuHM-nfläche  di->  letzteren. 

lie/.üglich  der  Entzündungen  des  Perikards  gilt  zunächst  das 
(S.  KKl  ff.)  über  die  Entzündungen  der  serösen  Häute  überhaupt  Mitgeteilte. 
Von  einzelnen  Fonuen  ist  folgendes  anzuführen: 

Die  spro>llbrinÜ8('  Perikarditis  beginnt  mit  leiehier  fleckiger  Trübung 
den  mehr  oder  minder  hy|»erämisehen  Perikards,  an  dem  auch  kleine  Petechien 

auftreten.  In  den  ersten  Stadien  sind 
die  trüben  Flecken  namentlich  durch 
das  Fehlen  des  sonst  an  dem  Perikard 
wahrnehmbaren  sj)iegeln<len  Glanzes 
auffallend.  Bidd  aber  zeigt  sich  eine 
ausgesj)rochene  sammetartigi'  Trübung, 
welche  auf  Abscheidung  eines  grau- 
gelben  fibrinösen  Belages  beruht,  der 
dann  zu  deutlichen,  leicht  abziehbaren, 
oft  netzförmig  gezeichneten  Membranen, 
oft  auch  zu  dicken,  balkigi?n  und 
zottigen  Massen  anwächst,  welche  der 
Oberfläche  <les  Herzens,  wie  auch  der 
Innenfläche  des  äusseren  Blattes  des 
Hei-zbeutels  aufliegen.  Sind  sehr  reich- 
liche zottige  und  balkige  Fibrinauf- 
lagerungen am  Epikanl  vorhat)den, 
so  spricht  man  auch  von  einem  Cor 
villosum.  Oft  bildet  das  Fibrin 
lycisten,  welche  um  <h»s  Herz  herum 
laufen  und  als  Folge  der  Bewegun«^ 
des  Herzj'us  eiiLstehen.  Meist  findet 
neben  «Icr  Absciteidung  von  Fibrin  ein 
Erguss  seröser  Flüssigkeil  statt, 
welche  sich  durch  reichlicheren  Ge- 
halt an  Fibrin  und  dadurch  be<lingles 
trübes  Aussehen  von  dem  Stauungs- 
Tnuissu(hit(IIydn>perikard)unter8cheidet 
(vergl.  S.  1U3).  Formen  mit  ausschliess- 
lich fibrinöser  Ausscheidung  Ix»- 
zeichnet  man  als  Poricarditis  sicca. 

Dunh  bindegewebige  Organisation 
der  Fibrinmas.-en  entstehen  schwielige 
Wniit  kunL:«'n  an  der  I  lerzolHTtlä«  h<'  so  kann  es  zu  Verwju'hsung  des  Herzens 
mit  dem  ner/beiitrl  koinnu  ii,  .idiiiisivperikurditis,  wclclio  partiell  sein  und 
infulgc  .l««r  Kontr:ik!iitn>b«'\v«'guni.'«'ii  des  Hei-zeiis  Bänder  und  Stränge  hervor- 
bringen oder  dir  ganze  licrzulx-rlläche  betreffen  uml  dann  zu  O  bl  i  tera  t i on 


Fig.  231  I.. 

YerwacliBungder  I'erikanlbliitler.  Schwache 

Vert'rosserunji. 

t'iil<Mi  Myokanlimn.  darübi-r  ilos  HUli|H>rik«r<lint(< 
F<-ltj;'"W<'l>i-.  I>ar.-iiif  Mu\  'Iah  nn  nrn;srl)ili|<it<-rt 
(•i-fusüt'ii  ri'ii'lK'  (.iraiiiitul lotiH^"  Wi  b<-,  wi'lcln  s 
linkt  IUI  Hili)i<  mit  <)ctn  atiH  liciii  iinrii  talcii  iN-ri- 
kar<l  licrvorKi' warhnt'iK'ii  liratiiilatiuiinid-wolM' 
brri'ilK  iiinii;  vcrhutiil«-!!  ist  iiinl  nUcrnll  »tnrkr 
fani-riur  t'liiwaiiitluti)!  zoiitl.  />ii»i-}ifn  i|<-o  lirl- 
<l<'ii  ItlStti-rn  lii'Kt  noch  <>twun  iiirlil  orKoiii.Nit- rt)--^ 
l-'ilMiii.  '  .Nurli  ,\  «eil  II  f  f  -  (; .1  y  1  ur •) .  kuraiiN  «li-r 
]ialliol.  lliütoloKiiM 
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des  Herzbeutel-^  fülin  ii    knnn.     Henmun   erstore  schon   die  Tätigkeit  des  ^|^^t^„" 
Herzens  we^eiitlii  li ,   .so   bedingt   natürlich   eine   totale  Verwaclisunj»  beider 
perikarilialen  BläUer  noch  weit  nuhr  eine   Erschwerung  der  HerztiUigkeit. 
Auch  kann  sich  in  der  Perikardschwielc  Kalk  ublagern. 

Die  MTo-fibrinöee  Perikanlids  entsteht  teil«  primär,  teils  metastatisch  im 
Verlauf  aodeier  lufektionskninkheiten  (Typhus,  Schaiiach,  Nephritis,  Gelenk- 
ibeomatismtis  u.  a.);  endrich  kann  sie  per  contignitatem  nKrtande  kommen, 
indem  eine  Entzflndung  von  der  Pleura  oder  dem  Mediastinum  her  auf  den 
Henbeutd  fiheigreift. 

Eine  stärkere  Blutbeimisohung  aum  Exsudat  UmorrlMfiMlio  Fori*  J^^J^ 
karditis  findet  rieh  besonders  bei  der  Tulm-kulose  (s.  unten)  oder  den  s^  k^ih. 
seltenen  Gesdiwfilsten. 

Seltener  ist  die  eiterige  Perikarditis}  welche  «ch  an  eine  ulzerierende  K^** 
Endokarditis  oder  eiterige  Myokarditis  anschlicsscn  oder  von  derPleuni  oder  kardiii«. 
der  Wirbelsäule  her  fortgeleitet  sein  kann ;  endlich  tritt  sie  auch  metastatiäch, 
von  einem  anderswo  im  Körper  gelegentm  Eitcrhertle  her,  insbesondere  auch 
als  Teilerscheinung  allgemeiner  eiteriger  Inf<'ktioii  (Pyäinie)  auf.  Meist  ist  diese 
Form  der  Ent7a"indung  eine  eiterig- f  i b r i  n ö s e  oder  auch  eine  eiterig-hänj or- 
rliatri-chc.  Führt  die  Erkrankung  nicht  zum  Tode,  so  vollzieht  sich  in 
iilinriciier  Wt  i-e  wie  bei  der  fibrinösen  Perikarditis  eine  Organisation  des 
abge<torbeii«  ii  Ivx-udat^-s  durch  ( JranulationsgewcI)e  (Taf.  XIV.  S.  134).  AVas 
Von  cr-tcretn  nicht  resorbiert  wenien  kann,  wird  zu  einer  trockenen  Ma.s."?e 
eingeflickt  um!  kann  zum  Teil  auch  verkalken. 

Zu  crwiihin  ii  ist  norh,  da.-s  Eiit/.iiiiihiiip-n  vir-cliinli-iicn  l'harakters 
nU  Pc  r  i  cai  r  «l  i  t  i  s  c.xterna  auch  an  il<r  Au^st-Mx-itc  des  Herzbeutel-  vor- 
koninien ;  dieselben  ent-iehen  nanieiitlieh  «hirch  Fortleitung  einer  Entzündung 
von  der  Pleura  oder  dem  Mciiiastiiunu  lier. 

Eine  pruüuktivo  Perikarditis,  wie  sie  im  obigen  Falle  den  Ausgang  lV«d«kilT« 
einer  H^ro-fibrinOseu  Entzündung  darstellt,  kann  auch  in  chronischer  Weise  karditi«.. 
nistande  kommen,  ohne  dass  im  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung  erhebliche 
ExsudatScmserBelieinungen  auftreten  müssten.   Die  Aut^gangi«-  und  Folge- 
endieinungen  ttnd  die  gleichen  wie  oben  angegeben  (vergl.  auch  8.  104). 

Zirkumskripte  weissliche  Verdidnuigen  des  Epikards  werden  als  Maculae 
tendineae,  Sahaenllecken.  bezeichnet  Nur  seilen  sind  sie  wohl  die  Folge  Siimen- 
riner  ganx  ziriromskriplen  fibrinösen  Perikarditis,  meist  sind  sie  das  Resultat 
kleinster  mechanischer  Defekte  bei  den  Herzbewegungen  und  dadurch  be- 
dingter  Bindegewebehyperplasie.  Ihr  Laeblingxsitz  ist  der  Conus  arteriosus 
dexter. 

Auch  cot!4tcli<-ii  c4M>n»ololie  IJilduiii;pri  in  Form  von  Solipidon  o«l«'r  ein- 1  fiiri!:infrrnlpn 
K' II.  f«  infiter  Kni'lrhcn  (S.  litM  ii(1<'<  kkri>.t<  li<  n)  üImt den  proiiiinchteii  l(iiik,'iiu<liiiul  \  et laufi'Uil'U 
Kürüti:irait<.-i  ii>n,  W>ojMlfr>  l/ci  1 1  \  |>' i !  i  u].liii'  <l<'s  Herztri"<  <'t>frif:i!I-  ms  iip  <  h:itii^iliiii  (iriindcii. 

Die  Tuberkulose   findet   >\ch   am  Peiikanl    -.«wuhl   als   einfadu!  rubvT- 
Miliartuberkulose  (Teiler>clieiiiuni,'  all-jeiiieiner  Tiibetkulo-e i  mii  l'ruption 
Hubmiliarer  bis  hoch.sienh  hirsckurngro-scr,  verkasemler  Knüicheii.  als 
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auch  in  Form  der  tuberkulösen  Perikarditis,  wobei  nebon  den  Tuberkel- 
eruptionen  Kntzündun^^serscheinangen  auftreten  (vergl.  S.  141).  I^etztere  können 
wieder  exsudative  .«ein  und  in  Abscheidung  eines  nero- fibrinösen,  eiterig€*n 
oder  hrini()rrha;j;ischen  Exsudats  bestehen  oder  produktive,  wobei  «lie 
Knötchen  von  Gnmulationsgewebe  oder  älterem,  fibrösem  Gewebe  unig»'l)t*n. 


4 

r 

FiK.  232.  . 

Tn)..rknluM-  I'erikurdilis  m% 
a  Snb«ipik.irdialc8  Fott.  l>  firannlalionsgowolte  mit  Tiil>orkc-lii,  e,  c,.  |i>Uterp  mit  RiRN<>nz<>llen,  p  Fibrin. 

zum  Teil  auch  von  solchem  verdeckt  werden.  In  solclien  Fällen  traten 
nmnchnial  auch  au>^tHlehnte  Verkäsunpt^n  in  den  Cininulationsmassen  auf. 
Die  Tul>erkulo!*e  des  Perikimls  kann  hämatogen  entstehen,  ist  al)er  nieist 
von  der  IJni«j;ebuntr,  besonders  der  tuberkulö.-«'n  Pleura,  oder  von  verkästen 
Lymphdrüsen  «h's  Mediastinums  (liäufig  am  ol)eren  Umsohlugblatte  des  Peri- 
kards g»de<:en)  h«'r  f  o  r  t  ge  1  e  i  t  e  t,. 


IIS:  B.  Blutgefässe. 

atK«Kr«»-  a)  Kegressive  Veränileruiig-en. 

iro7.«HHi..  Die  rein  regressiven  Prrizt  Hse  haben  nur  an  den  kleineren  Gefässen, 

dt  ii  Kapillaren  und  kapillaren  Arterien  uml  Venen  «ine  selbständige  Re- 
deutung,  an  grösseren  (Jefässfii  kommen  >ie  ojeist  als  Teilerscheinung  anderer 
Erkrankungi>n  vor. 

FiUij:.'  Eine  fettige  Degeneration  kommt  sowohl  in  der  Intima  und  der 

•  •     Endothclscliicht  gi"öss<»rer  Gefä<s<'  und  in  der  Wand  von  Kapillaren  wie  in 

der  Muskel.-chiohl  der  GefaVse  vor  und  tritt  als  Teilerseheinung  der  A  t  hero - 
matose,  ferner  bei  anämischen  und  d y  s k rn  s i !«»'h e n  Zuständen, 
sowie  l>ei  manchen  Vor gi f tu ngen  auf.   In  der  Intima  findet  man  dabei 
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die  bekannten  sternfinnigen  Eäemente  derselben  oft  vollständig  von  feinen 
FetttriSpfishen  duidisetit  (Fig.  238).  Sehr  hftufig  ist  eine  fleokweise  fettig» 
I>egenenition  in  der  Intima  der  Pulmonalarterie  ha.  Stauung  im  Langen- 
kiteishnf,  bei  Emphysem  etc.  Bei  Verfettung  d^  Media  finden  sich  Fetfc- 
tropfchen  in  den  Huskdxellen.  Namentlidi  an  kleinen  Geflssen  kann  dne 
starke  fettige  Degeneration  zu  Zemdiasung  der  GefiMSwand  Veranlassung  geben. 

Eine  Verkalkung  tritt,  abgesehen  von  der  Arteriosklerose  öfters  in  Vwkaikung; 
<Jer  Media  von  Arterien  als  senile  Erscheinung  auf;  die  in  die  Musk^fasem 
eingelagerten  Kalkpartikel  bilden  oft  feine,  zirkuläre  Strdfra  an  der  Gofä.ss- 
wand.  In  hochgradigen  Fällen  der  Verkalkung  wird  das  ganze  Gefiss  auf 
künBere  oder  längere  Strecken  hin  in  ein  starres,  brüchiges  Bohr  verwandelt. 
Diese  reine  Mediaverkalkung  findet 
pich  besoMiltTs  in  den  Extreniitäten- 
ari.rifn.  Auch  eine  echte  Verknöche- 
ruog  kommt  vor. 

£\periiULUlcü  kuinieu  Ij^i  KiUiiachea 
daidt  fortgeietite  Infektionen  Ton  Adrenalin 
N^luwen  in  der  Media  nnd  aehr  atarlte  Kalle- 
al>lai;iTunu:  mit  naohfol^'enilea  Anabnchtnngen 
der  üefiis»e  erwugt  werden. 

Über  amyloidß  und  hyaline 
Degeneration  s.  8.  ()3  und  S.  66. 

Die  Atrophie  (l»r  (itf:i>se  l)e- 
trifft  beüunderä  die  Muskulatur  und  daä 
elastische  Gewebe  derselben  nnd  kann 
durch  die  Heiabsetzung  der  Elastiait&t 

m  aUgemonen  Zirkulationsstörungen  sowie  xu  Erweiterung  der  wkrankten 
Stellen  führen. 

Im  höheren  Alter  kommt  es  regelmässig  tu  einer  Verminderung  in  der 
EUstizitit  der  ArterienwAnde»  weldie  wahrscheinlich  durch  einen  Schwund 
von  elastischen  und  muskulösen  Elementen  dor  Wand  bedingt  ist;  in  der 
Folge  stellt  sidi  durch  die  bei  jeder  Systole  erfolgende  Dehnung  der  Arterien« 
wand  schliesslich  dne  Erweiterung  des  Gefftsslumens  ein.  Die  Veränderung 
steht  in  naher  Beaiehung  sur  Arteriosklerose  (s.  u.). 


Fig.  9SS. 

Verfettunir  der  lutimuzflh'u  der  AoHii. 

AbgezoBMie  LamcUo  aus  lier  Intima.  Man  siabi 
41*  lattFetttrüpfchen  erfüllten  dunklerMi,! 
lärmigen  lnUinu«ll«ii, 


Atrophl«. 


Si'iiile  Kr- 


b)  Uyperplaatisehe  vnd  produktiT-eiitKfindlfche  Prozesse.  pjal't^.'riu' 

und  iiKuluk- 

In   der  Wand   der  Blulirfta'>t'   koiiiiiil   ciiic  An/.;ihl   von   |iru<liiKl i vi  ii  iiv-eiit/.iin<l- 

.  .  .  Ucho 

Veränderungen  vor,  welclie  teilri  nulu"  dtn  ( "hiiniktir  einer  ein  t  a<' Ii  e  n  Ilyper-  rrosesse. 
[iliisie  namentlich  den  Intiniapwclies,  trils  den  eiiur  produktiven  ICnt- 
zündung  (vergl.  S.  85  u.  9.'))  geini>cht  mit  regrej*.-*iven  Vorgängen  zeigen  und 
nicht  streng  auseinander  gehalten  werden  können,  in  den  mnzelnen  Fällen  aber 
nach  Pathogenese  und  Lokalisation  veniehieden  !*ind.  In  allen  Fällen  zei^'t 
sidi  die  Tunica  intima  früher  oder  spater  an  dem  Prozfsa  beteiligt,  in  vielen 
stellt  ae  den  ersten  Angriff-'punkt  der  Veränderung  dar,  welche  man  dann 
Sehmana,  Pattelogixlia  Anatoaiie.  SpvzieUar  T«U.  ü.  Aul.  24 
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als  K  tul  n  rt  er  i  i  ti  s ,  rpspoktivo  K  n  d  (i  j»h  1  ol)  i  t  i  s  (Endangitis)  und  fall* 
(his  Linnen  durch  die  Inliinawuclu'rnni:  pin/  verschlossen  wird  nis  Eni- 
jirteriiti-  ete.  obliterans  hezeii'iinet.  Steht  die  N'cniiulernnL'  dt-r  M»ilia  im 
Vordergrun«!,  nieist  !Uis<rehend  von  den  Vnsa  vasorntn,  so  sj>rieht  man  von 
Me s a r t  e  r  i  i  t  i  s ,  ist  das  «xleidu'  mit  der  Adventitia  der  Fall,  von  Peri- 
arteriitis.   Alä  Ursache  diesjor  iiKinni}j:fachen  Erkrankunp:f'n  kommen  ttil? 

meelianische  Momente,  l)e>onder>  all- 
gemeine oder  lokale  Änderungen  in  <ien 
Blutdnickverhältnissen,  teils  lokale  enl- 
zündlielit'  Kfi/.nngen ,  l>«'zit'hun!:swei.-< 
repanttive  Vorgänge  in  l^eiraeht. 

In  die  (irui)j)«'  drr  Kndangitl» 
oblitoraiis  (Einlarteriitis,  lesjK^kiive 
Eiidophlebitis  obliterans)  gehört  Ü  • 
jenige  Form,  weleli«'  der  Organisaii'jn 
sogenannter  „blander",  d.  h.  nieht  infi- 
zierter Throni  ben  /.ULTunde  lifgt  uni 
im  wesentlichen  darauf  berulit,  ila- 
durch   lebhafte   Zellwucherungeu  üe: 


Hg.  234. 

On^iiMtko  eines  Thrombas  in  einer  Vene  (^*). 

H'  Vcni  nw  .iii'l  a  Ailvciititia,  m  MuHkiilai  is  t  (ii  ri-,s. 
der  Wand,  >  Intiina,  <  ThrotiibnMinaiiiie,  r  juugo.  mit  lilut 
gofBllt«  Kapillwen,  die  in  di>n  Thrombnii  eindringen. 


Flg.  235. 
Kanalisierter  alter  Tbrombn«. 

(I  liin<lf';:ewil>i>;  iiiiiccwandeUe  Tlirniilnunu--«. 
e  Mcilia  ilt-H  (JcfäsKOM.  d  klcinErlÜL-i'  hifiltTJ'i 
dem  oi  t':iiiisii'i"lrn  Tril  «l«"»  Tlirombii-i.  r  K»  «tf  ''>** 
liorli  Dicht  orfinniMirrten  T)ir<>iii)>ii-  f  InfiltraU  ■* 
Media  nnd  Advi-ntitin.  /;  I  imI"(Im  I  '  ^  Jnnb  Ar 
Kanalisation  entsUadeu«  Lücken. 


Intima  des  thrombosierten  Gefässes  ein  Gmnnlation°frewebe  entsteht,  wol^h« 
in  die  thrombotischen  Massen  eindringt  ninl  di«  selben  in  der  gleichen  WeL*e 
organisierti  wi*>  andi-re  abge-^torbcno  'I  ril«-  dun-li  junges  Bindegewebe  duck* 
wachi«en,  vn-knlnrislert  und  s(  ldi*'--li(  h  durch  Narbengewebe  ersetzt  werdfB 
(S,  133  f.).  Imieni  das  so  'jobildete  Naii)engewebe  ^:ehnlmpf^  entBtdien  io  ib* 
Lücken  und  Spalten  (Fig.  23öX  welche  dem  Blut  wiederam 
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gewähren  und  so  die  fruhoron  ZirkuIationsvorhaltnis.se  wenigstens  teilweise 
wieder  bersteilen  Icönnen  —  Kanalisation  des  Thrombus. 

Dass  ein  infizierter  Thrombm  so  doer  eiterigen  Artcriitifl  oder  Phlebitis 

führt  und  iluhsflbe  eintritt,  wenn  hfimatoircn  sonst  Kokken  sich  an  der  Gefiisswand  ab- 
lagern (Mlt  r  »^*l<'lie  sie  von  aussen  her  angreifen,  üi-i  hier,  du  dic^^c  .sich  in  nieht.s  toq 
MMtig«  D  i'iterigcn  Entzündungen  unterscheidet,  nnr  erwähnt.  Ks  kommt  dabei  naturgcmäas 
Idcbt  gar  PerforatiMi  des  Geftaes. 

Gegenfiber  dea  FÜleo,  wo  die  Intioia  in  erster  Linie  affniert  eredieinti  ^SS* 
stellt  nch  eine  sel^und&re  Verdickung  derselben  in  solcben  Fallen  ein,  wo  wnebwnDff. 
in  der  Umgebung  eines  Geftsses  oder  in  einer  der  beiden  äusseren  Gefäss- 
wandschicbten  infiltratiTe  oder  produktive  Entzündungen  oder  auch  destruktive 
IVoiesse  ii^nd  welcher  Art  sich  abspielen;  über  diese  Form  der  Endangitis 
obliterans  wurde  bereit.-«  S.  118  berichtet. 

Der  vorhlufige  Verschluss  von  Wunden  der  ( J f  fä wa n d  erfclj^t,  ^^^^"j*'^^ 
wenn  eine  Arterie  (|uer  durehtrennt  worden  ist  und  in  der  Folcre  ilie  beiden  ^][,^^ 
•Siiiinpfr  sieh  stark  retrahieren,  dadurch,  dass  die  Arterie  sieh  ad  niaxinunn  zu- 
sitnmciizieht  und  der  noch  üi»ri<^  hleihendi'  geringe  Hohlraum  durch  Fibrin 
au«gefidlt  wird;  bei  der  Ligatur  eine.s  Gefjlsses  kommt  fs  direkt  zur  Verklebung 
fler  Intima  durch  etwas  Fibrin.  In  anderen  Fällen,  nanicntlieh  bei  V^er- 
l'tzungen  von  Venen,  wird  der  erste  Verschluss  der  Wunde  durch  einen 
Tliromhus  hergestellt;  der  definitive  Verschluss  derselben  erfolgt  in  allen 
Fällen  dadurch,  das.s  zunächst  in  der  Intinui  und  dann  auch  den  übrigen 
Wandschichten  de.s  Gefässes  sich  bindegewebige  Wucherungen  einstellen, 
w -Iche  zur  Verwachsung  der  gelrennten  Gcfässwände  und,  soweit  thrombotische 
Ma-sen  vorhanden  waren,  zu  Organi.'iation  derselben  führen  (S.  133).  Hat 
'iiit'  s<'iiliche  Verletzung  der  Gefässwand  stattgefunden,  so  bildet  da.s  aus- 
tretende Blut  durch  Verdrängung  des  lungelienden  Grewebes  eine  Höhle,  in 
deren  äusseren  Partien  sich  eine  Gerinnung  einstellen  kann  oder  es  kommt 
sofort  xur  Gerinnung  und  das  pnpsierende  Blut  stülpt  den  Thrombus  nach 
aussen  aus.  In  beiden  Fällen  entsteht  das  .sogenannte  Aneurysma  spiuriam» 
:iI<o  ein  mit  flüssigem  Blut  erfüllter,  mit  dem  Gefäs.slumen  kommuniziermder 
Uohlnmin.  Die  geronnenen  Schichten  können  von  der  Umgebung  her  orga- 
niaiert  werden,  es  bihlet  sich  so  eine  bindegewebige  Kapsel  als  Wand  jenes 
nnftchst  erst  von  Fibrin  gebildeten  Aneurysma  spurium. 

Weeenüich  mechaniscbe  Momente  sind  femer  bei  der  pbysiologischen 
Oblitention  der  Nabelarterien  und  des  Ductus  Botalli  von  Bedeutune,  welche  <"<'">^- 
mit  dem  £Sntreten  der  deflnitiven  Ereislaufbeiregung  kein  Blut  mehr  fuhren 
und  durch  eine  Wucherung  der  Intima  verschlossen  werden.  Die  Intima- 
verdicknng  ist  hier  also  eine  kompensatorische  in  dem  Sinne,  dass  hei 
geringerer  Blutfüllung  und  dem  entsprechend  herabgesetztem  Druck  das 
Gefisslumen  der  geringeren  FQllung  angepasst,  respektive  in  dem  gegebenen 
Falle  bis  zum  völligen  Verschluss  eingeengt  und  schliesslich  verschlossen 
wird.  Umgekehrt  wird  eine  Verdickung  der  Intima  ebenfalls  als  kompen- 
satorisch im  Sinne  einer  funktionell  wirksamen  Wandverstärkung  gedeutet 

24« 
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Art«rio- 
«ntttar» 

ArUrio« 


werden  dürfen  in  jenen  Fällen,  wo  der  Blutdruck  dauernd  erhöht  tat  und 
zur  Erwaterung  des  GefisBlumene  tendiert.  80  entwickelt  sich  bei  dnente 
Erhöhung  des  Blutdruckes  in  Zustinden  von  Hershypertrophie,  insbesoodtie 
solcher  info^  chroniaeher  Ni^nerknmkung  eine  allgemdne  VOTdiekong 
kleinen  Gefftase^  welche  unter  dem  Namen  ATtorio-eftpillar«llbT0si8  ht- 
sdirieben  worden  ist. 

Als  Artttrioskleiose  (Endarteriitis  chronica  def  ormans)  heieiduKt 
man  eine^  in  typischer  F(nm  namentlich  an  den  grossen  und  mittleren  Aitoiea 
auftretende  Erkrankun^^  wdche  in  erster  Linie  durdi  Bildung  umschriebeno; 
sdtener  mehr  diffuser  Verdickungen  (Hyperplasien)  der  Intima  auMgeaeidiMt 
ist.  Die  letsteren  bilden  flache»  etwas  prominente,  graue  oder  gnu^be 
Plaques,  welche  beim  Einschneiden  ein  derbes,  fibröses  Gefüge  seigen,  skkn- 
tische  Platten;  sehr  häufig  zeigon  sie  kalkige  Einlagerungen  oder  «cnko 
selbst  ganz  durch  auagedehnte  zusammenhängende  grosse  Ealkplatten  cneiit 

Bei  der  mikroskopischen  UntersudmoK 


zdgen  die  verdickten  Stellen  adb 
vorzugswdse  von  «nem  dickstreiflpo. 
sklerotischen  Bindegewebe  (Seite  65. 
gebildet,  welches  allerdings  stelko 
weise  aufgelockert  erscheinen  kann;  dit 
Membrana  elastica,  welche  unter  nor 
malen  Verhältnissen  die  Intima  <1« 
Arterie  von  deren  Tunica  media  edie* 
det,  findet  man  bei  dem  Pkrocess  vv^bA 
gespalten,  in  mehrfache  Lagen  ao^ 
fasert,  zum  Teil  auch  TÖUig  zugraode 
gegangen.  Meist  ist  die  Sklerose  nit 
fettiger  Degeneration  im  IntiiBi' 
gewebe  verbunden ;  schon  b«  d«  Be- 
trachtung der  GefftssinnenfUche  ua^ 
an  einzdnen  Stellen  die  Intima,  ins- 
besondere an  den  verdickten  Sidlen,  civ 
trub-gelblicbe  Verfärbung,  «dche  tnf 
einer  Fettdnlageruug  in  die  EndotfaciieB 
beruht;  auch  an  den  grossen  sternförmigen  Zellen  des  Intimagewebes  finöet 
man  eine  solche  oft  in  sehr  Epischer  Weise,  wenn  man  von  der  vodiekM 
Innenhaut  mit  der  Ilnzette  dänne  Lugen  abgeht  und  diesdben  unter  de 
Mikroskop  bringt  (vergl.  Fig.  233). 

Im  Anschluas  an  diese  auch  als  Arteriitis  nodosa  zu  beieiduieDde 
Form  kommt  es  meist  zu  der  „atheromatSsen'S  bei  der  die  degenerttiv« 
Prozesse  in  den  Vordergrund  treten;  man  findet  in  solchen  FlUen  boB 
Einsdineiden  der  erwähnten  Plaques  in  der  Tiefe  derselben  eine  weidK. 
gelblidie,  oft  deutlich  hämorrha^i.'»ch  geffirbte,  vorzugsweise  aas  fett^est 
Detritus  bestehende  Zerfallmasäc,  „Alheroin'S  in  der  fast  regelmässig  aix^ 


Fig.  236. 

AthenmutiMe  dar  Arterie  mceenterioa. 

A  Adrentitim,  M  Muskolaris.  nach  innen  davon 
dl«  Intim«;  dieselbe  boi  <  flbrillir,  bei  a,  a  klein- 
aelUgialUtiiat.  bei  <  Zerfalixhdhlea.    Jt|  Kalk- 
eiulagonuigvu. 
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diokstearintefeln  (S.  60)  nachwdsbar  und.  Anderarseits  bemeritt  man  anch 
an  der  Innoifl&che  der  yerdiekten  Intinia  öfters  Rauhigkeiten,  welche  ent- 
weder auf  Verlust  der  Endothellage  oder  auf  tie£nr  greifenden  Zerfallsprozeesen 
beruhen,  oder  in  der  Weise  sich  gebildet  haben,  dass  in  der  Tiefe  entstandene 
Z^fallsherde  nach  dem  Qeßlsslumen  lu  durchbradien.  So  entstehen  manch- 
mal sehr  ausgedehnte  geschwQrige  Defekte,  atheromatöse  Geschwüre,  ^^'l^^]^*' 
welche  unregdmäsnge  zackige  Formm  zeigen;  in  ihrem  Qrund  findet  man  o««kwir. 
Detritusmassen,  ebenso  an  den  meist  flachen,  oft  auf  grSssere  Streben  hin 
unterminierten  Rändern.  Häufig  sind  sie  mit  thrombotischen  Ablagerungen 
bedeckt  u.). 

Bei  dar  Arteriosklfro>:o  gehen  in  der  Intinin  also  proliferative  Proze^^se 
und  degenerativ  o  (in  fettii^r  Degeneration  1»»  ziehungsweise  Atherombildung 
und  in  Verkalkung  bestehend)  nebeneinander  oft  in  irrnsaer  Ausdehnunfj  her. 

In  der  Tunica  media  und  T.  adventitia  atheroniaiös  erkrankttr  v^rffang« 

in  <U'n 

Arterien  findet  man  in  späteren  Stadieji  el)enfalls  rej^rossivo  Veriuuleriu)u;on,  Ati.k-ren 

nanantlich  Atrophie  uiler  fettiire  Deceneralion  der  Media,  öfters  auch  eine  J*.*P?* 

Verkalkuni:  derselbe  n  (vert,'l.  unten)  und  proliferative  Prozesse  in  Form 

von  eiiu-in  die  verlorenen  uiuakuläreu  und  elastischen  Elemente  erheizenden 

jungen  Bindegewebe. 

Die  Sklerose  der  Arterien   i-t   im  allgemeinen  eine  Erkrankunc:  des  Ätiologie 

.  .  P^tho- 

höheren  Alters  (mei-t  nach  ilem  40.  .lalu)  und  stellt  im  Greise  naher  einen  g«nMed«r 

.  ...  ArUtio- 

U»t  regelmässig  zu  erhebenden  Befund  dar.   Sie  findet  sich  femer  besonders  ■kl«itM«. 

bei  Alkohol-  oder  Blei  Intoxikation,  Gicht  und  vidldcht  nadi  Infektions- 
krankheiten.   Für  ihr  Znstandekommen  sind  jedenfalls  mechanische 
Momente  in  erster  Linie  in  Rechnung  zu  sieben,  indem  in  besonderen, 
iiigemeinen  odw  lokalen  Verhältnissen  begründete,  ^höhte^  funktionelle  Inan< 
spruchnahme  durch  Druck  zu  Soliidigung  der  Gefässwand,  besonders  ihrer 
elastischen  und  muskulösen  Elemente  fQhrt  Als  Folge  derselben  entwickln 
«ch  dann  an  bestimmten,  teils  physiologisch,  teils  durch  Scbidigungen  be- 
sonderer Art  hierzu  disponierten  Stellen  die  oben  wwahnten  Plaques  als 
Schwielenbildungen,  wie  sie  auch  an  and<H«n  Stellen  durch  Druckwirkung 
etc.  (S.  Hl)  zustande    kommen.    Doch    glauben    manche    Autoren  den 
ersten  Angriffspunkt  in  diu  >redia  verlegen  /u  sollen,    während  die  In- 
timawucherung,  welche  auf  jeden  Fall  zuerst  in  diu  Erscheinung  tritt,  einen 
komjH'nfjatorischen   Charakter  besitzt,   um  eine  Erweiterung:   d<*s  Gefässeis 
welche  j;on.sl  eintreten  mü>«-t<',  hintanzuhalten.    Als  .-eiiädigende  Kinflü-sse 
kommen    in    Betracht:    periudi-(  h    wiederkehrende    Drueksteigerungen ,  wie 
f'ie  «iiireh    schwere   körperliche  Arbeit    <>dtr   durch   lV>tatoriuin    ( ph-lhorist-he 
ClM-rtidlung  des  ( iefä-~>\ -tcni»!,   no<-h   m»  hr  durch  eiie-  Kuniliinatiun  hrid<'r 
zu^tandf  kommen  uti<i  dein«  iit>|>recheiid  aucii  vi<  l  h:iutii:»r  bei  .Männern  wif 
iHfi  Frauen  zur  Kntsleluing  von  Arlrri<i-kl<  ni-<-   fuhicn;   Frweiterunijjen  <i<r 
Gefässe,  wie  sie  infolge  eim  r  Atruphi'-   «h-r  ela>ti-rlii  n    uij'l  Mu-kelfieniciite 
itn  höheren  Alter  K'hon  phy-iolugi-eii  auftn  ten,  eli-        aber  au<  li  phy>i')l(tgi-ch 
pr&formierio  engere  Sielii  ii  oder  patiiulo^i.-cli  entstandene  Stenosen  de.s  Uetäbs- 
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liuiii US,  Howie  die  Ahgang.«stcllen  von  VerzwciLruiigcii,  welche  dun  h  liie  von 
ilitit  ti  bedingte  Änderung  der  Stromrichtung  einen  stärkeren  Anprall 
üyüi.  l^liit''-^  Ix-dingen.  An  der  Aorta  lokal  i  si er t  ili»*  Arteriosklerose  fleh  mit 
•ftttoMn.  sonderer  Vorliehe  an  der  Konkavität  des  Areus,  welche  den  stärksten  Anprall 
des  Blutes  nuszuhaltcn  hat,  <lann  an  der  Ansatzlinie  der  Klappen  (liut  ki^t»--- 
hrandungslinie),  endlich  an  den  Teilungsstellen,  res]«  ku\t'  den  Al)g!U)g->t<lkii 
der  kleineren  Aste;  f<'rner  konunt  die  Sklerose  besonders  an  .-olciieii  ArteDri 
zur  Ausi)ildung^,  widche  locker  in  ihrer  Umgehung  gelegen  sind  und  iiifolg»- 
dieser  mangelhaften  Fixation  den  Wirkungen  der  sy.-loli. sehen  Erweit. niiiL'  unl 
Längsdehiiung,  sowie  der  senilen  Erweiterung  in  he.-onderem  Masse  au-L"  vi^t 
t<ind  (Milzarterie,  Koronarar(<'rien,  ha>ale  Hirnarterien  u,  a.)  o'h-r  wo  um- 
gekehrt das  Gefäss  hei  seiner  systolischen  lOrweileruHL:  g<'gcn  eine  fe>if- 
Widerlage  aiiL'epressl  wird,  wie  bei  den  Vertebralarterien,  iler  Carotis  inttnia. 
Erweitening  untl  I )rueksteigerung  für  sich  allein,  ohne  weitere  mechaniKhf 
SchädiL'imij;  der  Arterienwand,  sintl  indessen  nicht  imstande,  eine  Art»'ri'> 
sklerosi'  iu  i  hei/ufiihren.  Für  «las  Zustandekonunen  der  atheroniatt>.-en  Fonn-n 
(s.  o.)  sciu  inen  insbe.-ondere  kleine  Zerreissungen  der  Inlima,  ferner  lilutunj'  n 
in  dieselbe  mit  nachfolgender  Nekrose,  endlich  Ernährung>st«jrungen  v^r 
Bedeutunj?  zu  sein,  welche  durch  all<;emeine  Infektions-  und  Intoxikatiour 
krankheiten  oder  durch  |)lölydiche  Drucksteigerungen  bedinirt  sind.  An  den 
kleinsten  Arterien  verliert  die  Arteriosklerose  ihren  typischen  Chanikti?! 
und  tritt  meist  bloss  in  Form  einer  mehr  gleichnuissigen,  diffusen  hyaliuec 
Verdickung  der  Intima  auf;  die  eigentlich  atheromatösen  Prozes&e  treten  dtltui 
ganz  zurück. 

Eine  allgemeine  Verbreitung  der  Atheronuitose  über  das  ganze  Arterien- 
syatetn  oder  den  grössten  Teil  desseliw  n  ist,  wenn  auch  in  versehit^Jentu 
Graden,  wenigstens  im  höheren  Alter,  die  Regel;  häufig  findet  sich  die  Er- 
krankung auf  einzelne  Gefässbezirke  (auf  die  Aorta,  die  Koronararterien  oi-' 
die  Arterien  des  Gehirns,  die  Uterusarterien  u.  a.)  beschränkt,  oft  sind  Geiiim 
und  Koronararterien  zusanimen  ergriffen,  während  die  Aorta  ncM-h  relativ  da« 
ist  In  der  Aorta  selbst  beginnt  häufig  die  Arteriosklero.se  oder  ist  wenigf-ifn? 
am  stärksten  ausge|)rägt  im  Hauchteil,  besonders  an  der  Iliacaeteilung.  Bei  ii^^ni 
alten  l^euten  i-t  in-besondere  di  r  Anfangsteil  der  Aorta  häufig  ganz  unvrr- 
flndert,  wohl  weil  -onst  kein  .-olches  Alter  erreicht  worden  v?äre.  Von  i« 
Aorta  aus  greift  die  ICrkrankung  häufig  auch  auf  die  Öemilunarklappen  ü»f- 
selben  über  (s.  8.  367);  ferner  finden  sich  in  manchen  F&Uen  besonder«  liif 
Extreinitatenarterien  ergriffen.  Arteriosklerose  der  unteren  Extremitäten  fühn 
häufig  zu  ausgedehntem  Gangrän.  Sehr  selten  tritt  die  Sklerose  im  Gebiet 
der  Lungenarterie  besonders  ^^tark  auf. 
Schwielige  Gewisse  Formen  von  Arteriosklerose  zeigen  ein  in  mancher  Beziehung 

{mcisl  lue- 

tiMhe»   tümliciies  Verhalten:  sie  beschränken  sich  fast  immer  auf  die  Brustaorta,  fr 

Artorio- 

Bkloroie.  gonders  die  Aorta  a-cen<lens,  und  nehmen  in  reinen  Fällen  nach  unten  weiug'i»  n- 
an  Stärke  dn  l'r-  }  ,  inmigen  ab;  oft  schneiden  sie  direkt  am  Zwerchleli 
Diese  Form  der  Arteriosklerose  greift  zi^dem  mit  Vorliebe  auf  die  Semihin«' 
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Idippen  und  «n(  die  Abgaogßatelleii  der  Koronaimterien  über,  durch  deren 
VcnchlosB  ne  einen  tödlichen  Ausgang  herbeifOhren  kann.  Bei  dieser  Arterio- 
«kleroee  entstehen  weiche^  gallertige,  beetartige  Plaques.   Es  kommt  auf  der 
bnenfliehe  der  Intima  zu  Einsenkungen  und  dazwischen  stehenden  binde- 
gewebigen Schwielen,  so  dass  man  diese  Form  der  Arteriosklerose  am  besten  als 
„schwielige**  (Marchand)  beseichnet,  Bei  dieser  Form  stehen  nicht  wie  die 
WAfltige  Arteriosklerose  die  Intimaveranderungen  im  Vordergnind,  vielmehr 
«od  diese  relativ  gering,  vielmehr  beginnt  der  Ptrozess  mit  Zelleinlagerungen 
u  der  Media  oder  der  Adventitia,  hier  den  Vasa  vasorum  folgend,  welche 
9filtet  in  Bindegewebe  fibergehen.  Die  regressiven  Veränderungen  der  Intima 
—  Verfettung  und  Verkalkung  —  sind  bei  dieser  „schwieUgen"  Arterie- 
slderose  weit  geringer  als  \m  der  gewöhnlichen.   Als  weitere  Besonderheit 
dieser  schwieligen  Arteriosklerose  ist  su  bemerken,  dass  sie  sich,  im  Gegensats 
nir  gewölulichen  Arteriosklerose,  hauptsächlich  bei  jugendlichen  Individuen 
vorfindet  IXese  Form  der  Arteriosklerose  ist  der  Hauptsache  nach  auf  Lvea 
«urfidcsuführen,  thet  doch  nicht  fOr  diese  spesifisch,  dran  dassellw  fild 
kann  sich  offenbar  auf  Grund  anderer  Erkrankungon,  z,  B.  wohl  Kokkeninfek- 
tionen, entwickeln. 

Die  wichtigen  Folgen  der  ArtenOi*kleroso,  rospcktivo  dir  mit  ihr  in  'j^SSrl?' 
Zu>;iniiiu'nhanf;  stehenden  Erweiterung  de.-<  Arteritidiuneiis  bestchiii  in   der  ■k*««»^ 
Wirkung  a  u  f  d  i  c  Zirkulation,  weleh  letztere  mit  dem  Verlust  der  Klasti- 
zilät  und  Kouiraktilitat  der  fJefiisswand  eines  sehr  wi<'hligen  Faktors  beraubt 
>ur'l,  aueh  niü.-->en  die  Verengerungen  eine  K  r  n  ä  b  r  u  n  g  s  s  (  ö  r  u  n  g  l)e\\  irken  ; 
an  den   von   sklerotischen  Venliekungen   freii)leib<'ndeii  Stellen,   wo  vielfach 
auch  rein  atroj)bi>ehe  Pro7.esse  vorbanden  ^ind,  k(»iiimt  es  vielfach  zu  weiterer 
Dehnung    der   Gefässwaiid   und  Dilatation    des   Lumens,    so   da.---  kleinere 
Arterien    oft   ahwech.-elnd   verengte    und   erweiterte   Stellen    aufwei-en.  In 
iiiaiK'ben  Ffdleii,  j)e>onder.s  an  »h-n  Arterien  der  Ilirnsub.-tanz  kann  es  aueh 
zu  ZerreissuiiL'^  und  damit  zu  Blutergii-sen  in  das  (  Jewel)e  kommen,  in  wieiler 
anderen   Fällen   bilden   sieh  Aneury-iiiin ,  Stdlrn  nut   Rauhigkeiten   an  der 
Innenfläche  der  (rcfä--wand.   nanunllicb   Defekte  an  derselben  geben  sehr 
oft  Veranlas-ung  zur  Ablagmiiii:  von  Tlirond)en;  von  diesen,  sowie  von  dem 
in  den  atberomatrisen      ie-ebwüren"  abgelagerten  Detritus  können  im  weiteren 
Verlauf  Kml)olien  auä^^beu.  (Über  Arterioäkleruäc  ald  Ursache  von  Herz* 
h^'pertrophie  s.  S.  3U4.) 

Eine  «Icr  Artcrii  sklcp»!»  analo-.'e  F!tki:uikn?e^'  kininnt  aueh  ;m  «Im  Venen  inul  zwar  Phlobo» 
in  ifrofcf-er  Au»<lireiUing  vor;  doeti  iol  vlit"-c  Phlebosklerose  in  vii  Ui»  Italien  lt|n->  iiiikrn- 
.-koitibcb  iiuc-hwfciäbar.    Abiillehe  Formen  finden  sieb  uiicb  luancbmul  un  der  Pfuruider  und 
kAnnoi  zu  Thromben  dendben  führen. 

Als  Periarteriitis  nodosa  bezdcbnet  man  eine  aeltene  £rknuikong  d»  Arterien-  ^^^^Yjj^,^ 
iOTBlcm«,  bei  weleher  an  den  Gettftsen  Tenobiedener  Oigane  reiehliohe  wciariidie  Knötchen  nodosa. 

fundeii  werden,  welche  durch  eine  entiflndlicbe  scUig«  Wuclicrun§:  und  Infiltration  aller 

(lr>  i  Waiidfchirhten  zu^tnndc  kommen  und  zn  eiiieni  Si-hwumle  der  normalen  ( Jefä^^n  aiiri- 
ilriiiente  führen;  Bildunt:  von  Throin1>en  luni  Anourv.-'ni<  n  kann  »ich  auückUcitöen.  Es 
hanüell  »ich  um  eine  ukule,  wahn«cheinlicb  iufektiusü  Erliruukuag. 
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c)  f  nfektiöflo 
Grunulotno 

Tuber- 
knlose. 


e)  Infektiöse  Granulome. 

Tuberkulöse  Prozesse  können  an  Blutgefässen  sowohl  von  der 
Intima  ausgehen,  wie  von  der  Umgebung  her  auf  das  Gefäss  übergreifen,  b 
der  Intima  bilden  sieh  entweder  miliare  Tuberkel  (sehr  häufig  bei  allgemeiner 
Miliartuberkulose),  oder  grossere  tuberkulöse  Wucherungen,  welche  in  ihrer 

Bedeutung  für  die  akute  allgemeine  Miliartuber- 
kulose bereits  S.  150  beschrieben  wurden.  An 
kleineren  Gefässen ,  die  man  bei  allgemeint^r 
Blutinfektion  oft  von  ganzen  Reihen  miliarfi 
Knötchen  besetzt  findet,  erstreckt  sich  dieZ*!! 
Wucherung  häufig  um  die  ganze  Zirkumfereoi 
der  Gefässwan<l,  so  dass  letztere  vielfach  gpindelis: 
aufgetrieben  erscheint;  im  übrigen  zeigen  die 
Knötchen  den  gewöhnlichen  Bau  der  Tuberkel 
(S.  1H8  ff.)  und  erleiden  schliesslich  meist  mt 
Verkäsung,  wodurch  die  Gefässwand  an 
betroffenen  Stelle  völlig  zerstört  wird ;  einem  Eio- 
bruch  in  die  Blutbahn  kommt  häufig  eine  >ioii 
rasch    entwickelnde    Verdickung    der  Intinu 


Fi^.  237. 
TiilxTkulöse  Aricriicis 


a  Tuberkulöso  Infiltration  und  klsi- 
ger  Zerfall  in  der  Adrcntitia  und 
Media,  a  Muskularis  des  Uenisses. 
>>  verdickt«  Intima,  zellig  inUltriert. 
c  Lumen  mit  roten  Blutkörperchen 
gcfülll,  t  käsige  Masse. 


Fig.  238. 

<j('frt>sliibprkel  «Irr  Pia  (frisches  Ziipfpräparat.) 
(Au«)  A  Hchof f' Gay  I  ord,  Kursuu'der  pathologischen  Anatomie.) 


ArliTÜti» 
gotuniuMa. 


zuvor  (S.  151).  Die  bei  tuberkulösen  Prozessen  so  häufig  sich  finden»lec 
Gefässverschlüsse  werden  noch  in  dem  Kapitel  „Lunge"  zu  besprechen  ^eio 

Syphilis.  An  Arterien  wie  an  Venen  kontmen  luetische  Veninderungwi 
entweder  dadurch  zustan<le,  dass  eine  luetische  Affektion  von  der  ümgebunc 
her  auf  die  Gefässwand  ülK-rgreift,  oder  in  der  Art,  dass  dieselbe  primär  unfl 
selbständig  an  der  letzteren  sich  entwickelt.  In  beiden  Fällen  pflegt  — 
Gegensatz  zur  Arteriosklerose  —  die  Adventitia  der  Gefässe  Sitz  der  erftfii 
und  hauptsäclilichsten  Veränderungen  zu  sein,  doch  greifen  dieselben  vielfa^^^s 
mit  der  Vasa  vasorum  auf  die  Media  und  von  da  auf  die  Intinta  über. 
Diese  Form  der  Arteriosklerose,  welche  sich  besonders  bei  Lues  findet,  i-'' 
schon  oben  beschrieben  worden. 

Ist  die  Zellwucherung  zirkumskript,  so  stellt  der  Prozess  sich  in  Foo 
kleiner  gummöser  Knötchen  dar,  welche  dem  Gefäss  aufsitzen,  und  wird  daiu 
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auch  al«  „Arteriitis  jerummosa**  bezeichnet.  Aber  auch  «lie  nu'hr  diffusen 
Formen  })€-l:ilif-n  die  Gefä??e  gerne  fleckweise  und  bewirken  dann  ~tre(  k<*n- 
weis«  Verdickungen  der  Gefisswand  mit  Verengerung  des  Lumeuä.  lu  l>eiden 
Filleo  kann  entweder,  wie  in  den  tuberkoISeen  Heiden,  eina  kSaige  Nekvoaa 
eintreten  oder  es  findet  eine  narbige  RflckbÜdnng  derselben  statt  Wahrend 
die  Wncbernngspiwcsse  in  der  Tnnica  media  ond  adventitia  ddi  entwid^dn, 
bat  aidi  an  der  Intima  eine  anlange  mehr  gleichmisage  Verdiekong  Ton 
fibnVer  oder  hyaliner  Besdiaffenheit  gebildet»  weldie  in  hodigndiger  Ein- 
engung, ja  anch  sa  völligem  Versdiluse  des  Lumens  führen  kann.  Im  wateren 
Verlaufe  kSonen  aber  anch  die  Fh>* 
aeeee  der  ejphilitiscben  Gianulalaone- 
wndierang  sowie  die  Verkäsung  auf 
die  Intitiia  übergreifen. 

Isach  neueren  Angaben  ^<  hrint  es, 
das^  auch  eine  einfache  End  an  <:itis 
dun  h  Lue-ä  hervorpenifen  wenlen  kann. 
♦  in..'  Verändemnjr.  welche  anatomisch 
gar  nichts  CharakterisliT^^-he^  an  -ich 
hai;aber  wie  heroit*!  InMiH-rkt.  niu—  man 
.'•ii  h  ja  ülK/rhaupt  hüten,  au-  (J.  fä-s- 
veninderung»-n  allein  ohne  weiteres  dit- 
I)iapio-e  auf  Lue-  zu  -;t«  llen,  da  ganz 
ihn  licht'  Formen  auch  unter  anderen 
Fm^tanden  vorkommen.  Eine  ^»ichere 
anatoroiäcbe  Diagnose  der  Lues  auf 
Grund  der  GefassTctinderungen  scheint 
tuneit  nidit  möglich. 

Als  Folgen  der  syphiliti* 
sehen  Gefftsserkrankuniren  kön- 
nen nch  Zerreiitsungen  der  GefäaMwand 

oder  Aneurysmen  an  derselben  bilden:  ^^;^'^*^^'J^^^^  **' 

durch  den  Verschlug  des  Gefäsflumt'n«, 

welcher  direkt  durch  die  Intiroawucbcrung  oder  durch  thron)boti.<iche,  beziehung»- 
weii*»*  ernlwÜM-he  Prozfütiie  erfolr^?n  kann,  kommt  es«  lur  Bildung  von  Infarkten, 
rexpektive  Erweichungen;  eine  be-^»nJ«  B.  '  '  ;:  hat  di»  lu>  ti-<  he  Arteriitifi 
in  dieser  Beziehung  im  G«  liirn  (\>tj].  K:ip.  Vi).   Dasa  luHi-^cbe  Granulationen 

'/nnz  besonder*  liäi::' -i<  h  an  kl«  ine  Gefii^?^',  ni«  i-t  V»  ii.  ti.  anK*hlies«en  und 
1  li^-deutung  der  Endophlebiliden  für  die  Lue:*  übcrlmupt,  i2>t  schon  ö.  161 
beiiprocben. 

d)  Krweiteruntren  der  (iefÜNHe.  —  Ancur.v^men.  —  \ariceu. 

l'jiter  Aneurysma  verum  v^  r-tt  lit  jnan  »in.-  Kr\\»  it«  ru!iL'  de«  Arterien- 
l^tlire*  an  einf*r  ztrkuiii-kri|iti  ri  Sr<  II<-.  iii<-  Knt-t.  hun  j  !•<  ruht  darauf,  da-is  durch 
«iea  Blutdruck  eine  Kflellc  der  Wund,  weh.-he  weniger  wid<-r.-tand.-fühig  ict  al.-«  die 


Fig.  239. 
ArteriitU  rrphilittea  (y). 

t  Lumen,  «  KiiJ..th>  '  J  Intiti;».  stark  Terdickt 
|4'il«  fasoriK  X-      't.  >  iij/t ;  I.;  irit:  Ii  m  rt , ''  Kl  j-sii«"». 

JV  Mutknlaris.         Infiltr.tt<  in  •It-r  A<lv<  niitia. 


d '  l>iir*i(«r- 

Aii«-urjr»- 
ir*-a  — 

T«raiB. 
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übrigen,  sMtUch  voigebaudit  oder  dass  an  einer  solchen  Stelle  tbu  Geffiaorohr  nn 
g^sen  erweitert  wird;  im  enteren  Falle  entetoht  ein  eacklörmiges,  im 
ein  diffuses  Aneurysma.  Es  muss  also  eiwae  vorausgehen,  was  die 
wand  in  ihrer  Widentandsfilhigkeit  und  Elastiiität  schwächt  und  gegen  den  Bla^ 
druck  nachgiebig  macht.  Als  Ursadie  dieser  Erscheinungen  sind  venehiedew 
Momente  in  Betracht  geaogpn  worden.  Es  kommt  hier  die  gewöhnliche  Altem- 
Sklerose  in  Betracht»  eventuell  f&r  manche  FÜle  traumatische  Lftsioncn  der 
Gefisswand,  auch  hat  man  einfach  atrophische  Proiesee  der  l^inica  medit 
lur  Erklirung  henmgeaogen.  Bei  weitem  am  häufigsten  aber  achemt  die 
oben  beschriebene  „schwielige  Arteriosklerose**  das  Aneurysma  heriiei- 
zuführen.  Dass  der  Hauptsita  dieses  im  Anfangsteil  der  Aorta  gelegen  ut. 
harmoniert  mit  dem  Sita  dieser  GefiusverSndemng.  Dass  bri  dieser  sdiwidigea 
Arteriosklerose  gerade  die  Media  besonders  stark  verändert  is^  ohne  daes  die 
Intinui,  wie  mebt  bei  der  gewöhnlichen  Arterioskleioee,  durch  Verdickungen, 
Kalkplatten  ete.  kompensatorisch  eintritt,  kann  auch  dieNdgung  dieser  Ver- 
änderung der  Gefässwand  gerade  zu  Ausbuchtungen  erklären.  Audi  das» 
die  Aneurysmen  so  sehr  häufig  sich  gerade  in  froherem  Lebensalter  linden, 
spricht  gegen  die  Ableitung  von  der  gewöhnlichen  Arterioekleroee^  fflr  eiae 
solche  von  dieser  schwieligen  Form  (s.  dort).  Die  bei  wdtem  häufigile 
Ätidoipe  letstoer  ist  nun  in  der  Lues  su  suchen  und  somit  ist  dieee  andi  als 
die  Hauptursache,  welche  su  Aneurysmen  führt»  anzusäen,  eine  Tateacfae 
die  klinisch  seit  langem  bekannt  ist. 
'  A^cu^ys'  weitere  Verhalten  des  Aneurysmas  richtet  sich  nach  dem  der  ei» 

">*^  zdnen  GefäBshäute.  Den  dnfachsten  Fall  stellen  die  sogenannt»  Dila« 
tations-Aneurysmen  dar,  die  in  Ausbauchung  aller  drei  Häute  bestebco. 
Letztere  zdgen  sehr  bald  sekundäre  Veränderungen;  die  Atrophie  der  Hedb 
schreitot  fort»  so  dass  von  ihrer  Muskulatur  un  Bereich  des  Aneurysmas  nur 
mdur  Beste  ülmg  bleiben,  dag^n  tretm  bind^webige  Wucherungsproaeaee 
aut  welche  der  Ausdehnung  der  Gefässwand  und  der  dadurch  beiUngien 
Verdünnung  derselben  entgegenarbeiten,  auch  auf  die  Intima  und  Advenlitia 
übergeben  und  die  ganze  GeüUswand  sdiliesslidi  in  eine  derbe,  fibriisr 
Membran  umwandeln,  an  welcher  man  die  drei  Häute  kaum  mehr  nnler- 
seheiden  kann.  Auch  in  der  Umgebung  des  Aneurysmas  bilden  sich  solchp 
bindegewebige  Wucherungen.  Infolge  der  Degeneration  der  Gefässwand  kana 
•neurys-  ^  Ruptur  und  somit  dem  Rupturaneurysma  kommen,  bd 

dem  die  Auamihäute,  welche  nicht  perforiert  und,  sackförmig  vorgebudiiet 
weiden  können.  Ist  auch  die  Media  mit  angerissen,  so  wird  die  Wand 
des  Aneurysmas  nur  mehr  von  der  Adventitia  und  dem  dieselbe 
gebenden  perivaskulären  Gewebe  gebildet;  letzleres  hindert  auch  in 
Fällen  eine  Blutung,  wenn  schliesslich  auch  die  Adventitia  mit  einreieeti  Im 
Lumen  der  Aneurysmen  Ingorii  sich  Htet:^  reiclilit  lu-  Ma^^sen  von  thrombotisdien 
Nieder-chläi.'('n  („A  n  e  u  r y  >  m  e  n  f  i  I)  r  i  n")  al),  welche  oft  eine  Schichtung  zeigen 
und  wcIcIk'  riicli  mit  di-r  Zt-it  weni<jst(Mis  uilweiöe  organisieren  können.  Dk 
Throinbeii  werden  oft  aia  Eiubuli  verschleppt. 
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I^fgr  Aneurysma 

diMOCMW. 


Ein  Aneurysma  kann  aber  auch  ^anz  bersten,  jetzt  sind  die  Folgen  je 
nach  der  Grosse  desselben  und  seiner  Iiage  verschieden.  Blutungen  aus 
Aneniysmen  gru^i^erer  Gefässe  können  unmittelbar  tödlich  werden  (Aorten- 
soeoiysmen)  oder  die  Blutung  kann  zum  Stehen  kommen;  dann  gerinnt  das 
aui-getzetene  Blnt  und  bildet  in  diesem  Zustande  das  sogenannte  arterielle  jjjjgjgj^ 
Hämatom.  Auch  Aneurysmen  kleiner  Arterien  können  durch  ihre  Berstung 
tödüche  Folgen  haben;  es  gilt  das  namenllioh  von  denen  des  Gehirns  und 
den  Aneurysmen  in  Lungenkavomen  (s.  Kapw  III  und  Kap.  VI). 

DOatations-  und  Rupturaneurysmen  finden  sich  am  häufigsten  an  der 
Aorta  und  svar  am  Arcus  aortae,  dann  an  der  Carotis»  Poplitea  und  Radialis. 

Grosse  Aneurysmen  wirken  destruierend  auf  ihre  Umgebung; 
es  serstören  i.  B.  Aneurysmen  der  Aorta  nicht  selten  durdi  Druokusur  einen 
Teil  der  Knochensubstans  des  Stemums  od«r  der  Wirbdsäule  und  können 
fldbst  einen  Druck  auf  das  ROckenmark  ausüben.  Eine  wirkliche  Heilung 
kommt  nur  an  sehr  kleinen  Aneurysmen  vor. 

Eine  besondere  Form  stellt  das  ABeurysma  diSMCUU  dar. 
handelt  es  sich  darum,  dass  bei  einem  arteriosklerotisch  veränderten  Gefass 
meist  infolge  eines  Traumas  (dodi  soll  ein 
solches  eventuell  auch  bei  einem  unverän- 
derten Gefass  dieselbe  Wirkung  haben  können) 
eine  Ruptur  nur  die  Intima  oder  einen  Teil 
der  Media  durchsetxt  und  dass  nun  das  Blut 
sich  zwischen  Intima  und  Media  bezw.  in  die 
lügen  der  letzteren  selbst  dndringt  und  sk:h 
hier  eine  Strecke  weit  einen  einwflhlt 
Sehr  häufig  gibt  dann  auch  der  Rest  der 
QefiwBwand  dem  Druck  des  Blutes  nach  und 
es  kommt  so  audi  hier  zur  vollständigen 
Ruptur.  Diese  kann,  da  das  Aneurysma 
dissecans  miMst  in  der  Aorta  dicht  oberhalb 
der  Klappen  seinen  Sitz  hat,  in  den  Herz- 
beutel erfolgen  und  somit  sofortigen  Herz- 
kollaps bewirken.  In  sdtenen  Fällen  per> 
foriert  das  Blut,  welches  sich  seinen  Weg 
hl  der  Media  oder  zwischen  dieser  und  der  Intima  erzwungen,  nicht  nach 
aussen,  sondern  an  einer  weiter  abwärts  gelegenen  Stelle  durch  die  Intima 
wieder  in  die  Blutbahn  hindn,  eine  Art  von  Selbstheilung. 

£ine  besondere  Genese  haben  die  sogenannten  embolischen  Aneu- 
rysmen.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  stachelige,  harte  Teile  verkalkter 
Thromben  oder  Herzklappen  etc.  losgerissen  werden  und  sich  in  die  Intima 
doea  Geltoses  «nbohren,  in  das  sie  als  Emboli  eingcschwemmt  worden  waren. 
Sie  bewirken  also  eine  mechanische  Schädigung  der  Gefässwand,  die  zur 
Ausbuchtung  derselben  di^niert  Sind  die  Emboli  infektiös,  so  entstehen 
die  sogenannten  mykotischen  embolischen  Aneurysmen.   Die  embolischen 


Flg.  240. 
Ditseriereiuli-  AneuryMneu  an 
einer  Hirniirti-ric  (nach  I^iweofeld, 
IliiuhiuiuiigcMi). 
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Aiieun-i^inen  finden  sich  namentlich  an  den  basalen  Hirnarterien  und  geben  sa 
subduralen  und  meningealen  Blutungen  an  der  Btaifl  oerebri  Vennlassung. 

In  den  Arterien  des  Ctehirnsy  seltener  denen  der  Longe  oder  des  Darmes 
entstehen  oft  kleine»  mit  blossem  Auge  kaum  sichtbare»  bis  hirsekomgroeee 
iiiu»r»neu-  Aneutysmen,  sogenannte  Miliaraneurysmen  (s.  Fig.  S41).    Über  das 
Aneuiysma  spurium  s.  S.  871,  ül>er  Aneurysma  ciraoides  s.  allg.  Teil  8. 180. 
i>hiob-  Erwaterungen  der  Venen,  PhlelbeklasieBy  sind  teils  mehr  diffus^ 

'"''n^'*"  (^lindrisdie  oder  qiindeUgeX  teils  mehr  umsdiriebene  und  dann  sackförmige. 
vwiMo.  idsteran  Falle  werden  sie  als  VarlMll  beiMchnet;  vielCsch  nimmt  die 
Venenwand  audi  an  Ui^enanadehnm^  au,  wodurdi  sie  einen  mehr  oder 
minder  geschlin^tm  Verlauf  erhält  Fast  immer  betrifft  die  Dilatation 
ganae  Venetaplezus,  so  dass  dicke,  in  Paketen  liegende  Stränge  gehildet 
werden,  welche  an  Oberflächen  stjirk  prominieren.  In  hochgradigen  Fällen 
kommt  es  selbst  zu  einer  Atrophie  der  Venenwände^  so  da.ss  schliesiilich  die 
Lumina  der  einzelnen  Äste  untereinander  kommunixieren.  Für  das  Zustande* 


Fiir.  Ml. 

Miliar-^Vneurysmea  au  c-ioer  iiiriiarterie  (nach  LuweufeliJ.) 


kommen  der  Phlebektasien  ist  zunftchst  eine  mechanische  Hinderung  da 
venösen  Bflckfhmes  in  Betracht  zu  neben,  weldie  in  allgemeinen  od«  lokalm 
M<mienten  ihren  Grund  haben  kann;  au  den  ersteren  geb&en  Heiuehwichc^ 
Lungmleiden,  die  «ne  Behindeiung  der  Zirkulation  schaffen,  ebmiso  die 
Wirkung  der  Schwere  auf  dieselbe  bd  vielem  Stehen  (so  bei  den  Varicen 
des  Unterschenkels);  zu  den  letzleren  Thrombosen  von  Venen,  Druck  auf 
dieselben  durdi  Tumoren,  durch  den  graviden  Uterus  u.  a.  In  der  Folge 
gesdlen  sich  zur  Erweiterung  der  Venen  auch  Wand ver&ndernngen,  nament' 
lieh  V«i)iclcung  und  fibröse  Umwandlung  derselben  mit  Sehwund  der 
elastischen  Elemente.  Ffir  viele  Falle  rncht  indessen  die  Annahme  einer 
Zirkulntionstitorung  zur  Erklärun«^  des  Auftretens  von  Phlebektasien  nicht  aus» 
wie  das  Vorkommen  von  solchen  an  Stellen  beweist,  wo  ein  Stronihind«  rni- 
i)i<  ]it  anzunehmen  ist;  es  müssen  daher  und  ininbe.-'ondere  für  die  Varicen  auch 
lokale  Veränderungen  in  den  Venenwänden  seihst  voran ?prej^'lzt 
werden,  welche  einer  Dehnung  derselben  Vorschub  leisten.  In  vielen  Fällen 
.«ind  vielleicht  entzündliche  Prozesse  der  Venenwand  und  der  ümg**bung  be- 
teiligt;  da  ferner  PblelKklasicn  nicht  selten  erblicl»  vorkoniinen.  so  wird  auch 
eine  n  n  ^  e  b  o  r  e  n  e  S  c  h  w  ä  c  h  e  d  e  r  G  e  f  a  s  s  wand  mit  in  Betracht  zu  ziehen 
Hein.  IMilebektjisien  ent.-telK'n  mit  Vorlit'l)e  iti  be-iimmlen  Wiien^eltielen,  be- 
sonders denen  des  Unterschenkels,  dt  >  Kcktunis,  des  6anienätranges  (Variceo 
des  UulcrächeukeU,  Hämorrhoiden  und  Varikocele). 
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Die  Folgen  der  Phlebektamen  beelehen  sonichst  in  einer  Disposition 
znrBQdnng  von  Thromben,  die  organisiert  werden  und  auch  TOrkalken  können 
(Teaeuiteliie,  PldeMitlieii).    In  den  die  Phlebektasien  beherbergenden  ^'jjj'j^- 
Oiguten  gesellen  sich  häufig  weitere  Folgesust&nde  hinzu:  an  den  Schleim-  >'oi;:<.- 
biatea  Eatarxhe^  an  der  ftusseren  Haut  sunftchst  Atrophie  der  Epidermis,  der  Tirf am. 
Ebern  Odem,  und  Lymphstauung,  weiterhin  Hypertrophie  des  kutanen  und 
subkutanen  Bindegewebes,  selbst  solche  des  Perioets,  so  dass  dephantiasis- 
art^  Verdickungen  zustande  kommen  (Elephantiasis  phlebectatica 
lymphatica  s.  8.  180).  Durch  entsQndliche  Prozesse,  besonders  auch  durch 
Uchte  mechanische  Verletzungen  kommt  es  zur  Bildung  yon  hartni<^igen 
Geschworen,  den  sogenannten  yarikdsen  FussgesohwÜren  (Kiq».  IX). 
Durch  Riq^tur  der  sehr  stanen  und  br&chigen  Venenwand  können  sehr  ge- 
ÜShiliche  Blutungen  entstehen  (über  das  Verhalten  der  Phlebektasien  in 
den  «nzelnen  Oiganen  subß  diese). 

Bm  gleichseitigem  Vorhandensein  Ton  Aneurysmen  und  Kombi- 
Yarieen  kann  eme  Kommunikation  yon  arteriellem  und  vendsem  von  Aneu- 

^  tjuam  und 

Gefäss  zustande  kommen;  man  unterscheidet  in  dieser  Beziehung:  1.  Amen-  yarie««. 
rysma  Twieossm;  Einbruch  eines  Ruptur-Aneurysmas  in  eine  (konsekutiy) 
erweiterte  Vene.  2.  Tarix  amevrysmatieiis:  Wenn  durch  eine  Verletzung 
Arterie  und  Vene  eröffnet  werden  und  die  Öffnungen  sich  direkt  yereinigen, 
so  strömt  das  Blut  von  der  Arterie  unmittelbar  in  die  Vene  und  bewirkt  eine 
^Weiterung  derselben. 

Kapillarektaato.  Eine  Erweiterung  yon  Eapillarbezirken  kommt 
teils  angeboren,  tdls  erworben  yor.  Die  ersteren  Formen  finden  sich  am 
Iiäufigäten  in  der  Haut  als  Naevi  yasculoei  (B.  179).  Erworben  kommt 
eine  Kapillarektasie  im  Anschlnss  an  Stauungen  und  bei  chronischen  Ent- 
tfindungen  vor. 

C  Lymphgeflsse.  ^'^Eä^' 

Die  hftufigste  patiiologiache  Verftndemng  der  Lymphgeftsse  ist  die  Akute 
iknte  Lyniphangitis,  die  durch  Einwirkung  der  von  Entzflndungsherden  «ESit 
lesorbierten  Substanzen  o^r  Mikroorgauismen  entsteht  Sie  yermittdt  h&ufig 
Vie  Oberg&nge  der  Entzündung  von  dem  ursprünglichen  Herd  zu  den 
Lymphdrüsen;  indessen  können  letztere  auch  erkranken,  ohne  dass  eine 
Lyniphangitis  vorausgehen  müsste.  Bei  der  akuten  Lymphang^tis  findet  man 
!ie  Wand  der  Lyniphgefässe  infiltriert,  ihre  Adveutitia  nicht  selten  von  kleinen 
Blutungen  dun-hsetzt;  die  Endothelien  ihrer  Intinia  zeigen  sich  geschwollen 
md  in  Desquamation ;  im  Lumen  der  Lyniphgefässe  bilden  sich  häufig 
jymphthromben.  Die  entzündeten  Wände  der  Lyniphgefässe  und  deren 
iy[K;ränii>^('he  UniLrel)uiig  bilden  eiitspH-^-liend  dem  Vcrhiufe  der  ersteren  rote 
streifen,  die  an  der  Haut  srhr  deutlich  hervortreten  und  sich  bis  zu  den 
Lymphdrüsen  hin  erstrecken. 

Eine  eiterig-e  Lymphangitis  kommt  durch  Kit<  rn'>or]»iioii  von  in- 
izierteu  Wunden  oder  anderen  eiterigen  Entzündungen  verschiedener  Organe 
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EUotIm 

LjBlil- 


Tdwr> 


Tumoren. 


her  zustande;  bei  derselben  zeigt  eich  neben  eiteriger  Infiltration  derliTHipb* 
ge£l8swand  eine  Ansammlung  von  eiterigen  oder  eiterig  fibrinösen,  häafig  zn 
einem  körnigen  Detritus  zerfallenden  Massen  oder  erweichenden  Lyrnph- 
thromben  im  Innern  der  Lymphgefässe ,  welche  dabei  zu  dicken,  gelben, 
knotigen  Strängen  ans<  hwellen.  Von  ihnen  aus  kann  die  eiterige  Infiltration 
auf  die  Umgehung  fort^cli reiten  und  Abscessbildung  in  derselben,  sowie  Eit^ 
rung  in  den  nüehstgelegt  iu  ii  Lymphdrüsen  zur  Folge  haben,  endlich  können 
dureli  Infektion  des  Blutes  septische  und  pyämische  ^UlgenieiiierkrankuDgeD 
hervorgebracht  werden. 

Eine  chronische  librüs  -  produktive  Lymphangiti.s  kommt  im  An- 
ntim.    sohluss  an  chronisclie  Entzündungen,  besonders  der  serösen  Häute,  zu^tanJe 
und   führt  zu   fibröser  Verdiekung  der  Lyni]jligefäs8wände  mit  Wucherung 
ilin  r  Endot heben,  welch  letztere  seihst  einen  Verschluss  des  Lumens  berUi- 
führen  kann  (L y  m  j) h  a  n gi  t  i  s  oh  1  i  t<'rans). 

Lymphangitis  tuberculosa  findet  sich  sehr  häufig  in  der  rmpebun» 
tuherkulüstr  Ilcnle.  Die  Wand  der  Lymphgefässe  ist  dabei  verdickt  und  mit 
kleinen  Tuberkeln  lu -t  t/.l,  zum  Teil  -ind  auch  die  Lytiiph-trumu«'  iiifolp-  ' " 
st^'llen weise  eiiitrciciuit  n  \%'rschlu~~is  ihn-s  Lumens  ciwt'itcrt  (vergl.  auii 
S,  148).  Üher  «lic  Tulurkulose  des  Ductus  thoracicua  und  seiner  Haupti-fe- 
bei  akuter  Miliarluherkulose  s.  S.  150. 

Tumoren,  namentlich  Carcinome,  \vachsen  oft  in  die  Lymphgefi- 
hinein,  sc»  dass  man  auf  grössere  »Strecken  hin  eine  Krebswuejjerung  in  li'-t 
Lynipligefässcn  und  Lymphspalten  des  Bindegewebes  verfolgen  kann;  heson>i^r? 
bei  st^'kundän'n  Luiigenearcinomen  lässt  sich  dies  sehr  schön  verfolgen. 

Von  primären  Tumoren  kommen  Endotheliome  und  Lymphangionif 
vor  (vergl.  S.  2 IS  ff.  u.  S.  180). 

Line  l>\vcit«'ruiig  von  Lyini)hgcfä>s('n,  Lyinpluingiektasie,  cntwi.k  lt 
sich  durch  Stauung  der  Lymphe  infolge  von  Verschlu^s  der  Lynijtliirf  ta-*- 
durch  narbige  Prozesse  (obliterierende  Tjymphangitis),  Neuhihlungeii  «"i*^ 
Tuberkel,  Wenn  die  vorhandenen  Kollateralen  nicht  zur  Abfuhr  der  Lyiif  - 
ausreiciien.  Unter  Umstäiulcn  kann  sich  eine  Ly  m  p  h o  r  r  h ag  i  e  an  >lrf 
Verschluss  eines  grösseren  Lymj)hstamme^  anscldiessen  (vergl.  S.  29). 
fach  stehen  Lymphangiektasien  nut  chronischen  Entzündungen  o<ler  hy|vf 
plastischen  Vorgängen  im  Bindegewebe  und  den  Lymphgefäsj*en  selb-i  ü 
Zusammenhang,  respektive  sind  durch  solche  verursacht;  \vahr<(hf  inlieh 
lieren  durch  die  chronische  Entzündung,  an  welcher  auch  die  Lymphgefässwänj^ 
teilnehmen,  diese  letzteren  an  Elastizität  und  werden  erweiterungsfähiger.  1^ 
Erweiterungen  sind  teiiä  mehr  gleicbmäs.sig,  teils  sackfOTinig  und  knotig. 

Hierher  gehören  nmnclie  Fälle  von  Elephantiasis  .««wie  von  Makr^ 
glossie  und  Makrocheilie  (S.  180).  Häufig  findet  sich  eine  Lytnpt^ 
Stauung  in  den  mesenterialen  (.'hylu sgef äs sen,  die  dadurch  erweitert  unü 
geschlängelt  werden  und  dicke  fibröse  Stränge  bihlen.  währerul  ihr  lahl' 
&ne  breiige  Umwandlung  erfährt.  In  den  Tropen  bewirkt  die  Filarie 
sanguinis  eine  endemische  L ympbangiektasie. 


l,y  mph- 

aiigi- 
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Kapitel  ILL 

Ei'kraukuugeii  des  Respiratioiisapparates. 


A«  Nase  und  deren  Nebenhöhlen. 

Nasenblaten  —  Epistazis  —  findet  sich  selir  Uofig  bei  kon-  ^^^^"^/^ 
gestiver  Hyperbnie^  Slanong;  TnnmieD,  Qeediivfllsten  hfimorriiagiBcber  Diap 
Uieaen  im  Vwlauf  von  InfekUonsknmkheiten  etc.  etc. 

Die  h&ttfigste  Erkrankung  der  Naaenechleimhaut  ist  der  akute  KaUrrk  ^j^*^ 
(Corjaa,  Schnupf en^  der  den  verschiedenBlen  SdiidUdikdten  ednen  Ur- 
itpning  verdankt,  wie  .sie  auch  der  akuten  Laiyngitis  und  Phiiryiigitia  zu^nde 
li^  i)  und  bei  diesen  kurz  erwähnt  werden  sollen.  Der  akute  Nasenkatarrh 
ist  der  Typus  einer  kaUirrhali«chen  Schleimhautentzundung  und  zeij^t  ver- 
schiedene Stadien  der  Sekretion;  auf  ein  Stadiuni  hyperämischer  Hchwellung 
der  Schleimhaut  folgt  eine  schloiniig-seröse,  dann  eine  Beh]eimig<eiterige  Ab- 
sondonnj»?  mit  lehhafter  E|)ithcldes(|U!ini!ition. 

Hei  lu'ftigen  c  i  t  e  r  i  ge  n  K  a  t  a  r  r  Ii  c  n  werden  öftcrr*  auch  dit'  N  (  I)  c  n  -  j^^^^urh'^ 
li'ililt'ii  dor  Nase,  der  Sinus  fruntali-  und   t\n^  Aiilnun  Highniori  in  Mit- 
1»  i"l<  ii-rhaft  gi'zogcn  und  weisen  Eil<  ran^ammlung  unter  KintMibmelzung  der 
Bchleiinhaut  (snL'cnannie.'  JCni|>y(  in)  auf. 

C'rouj»üs<-  und  d  i  p h  ( Ii  er  i  > cli     Knlziindungen  greifen  hier  und  da  ^^*|IJ|2r 
von  den  Kachenorganen  auf  die  Na^e  iilx-r.    Ausserdem  konnnt  aueli  eine  «OimI«iw. 
Rhinitis)  fibrinosa  vor,  ein  gutarti;^'s  J>iiileii.    Die  Ätiologie  ist,  wie  e« 
icfaeinty  kdne  einheitliche;  auch  Di])htherieha/illen  wurden  iu  den  Membranen 
gefunden. 

Der  chronische  Nasenkatarrh,  der  namentlich  bei  der  Skrofulöse  ^'^/itrrib.*^ 
Torkomml^  bewirkt  anfangs  Hyperplasie,  später  Atrophie  der  NaMenschleim* 
haut  Konstant  bilden  sich  in  seinem  Verlauf  GexchwOre  (E>o8ionen),  auf 
denen  das  abgesonderte  und  liegen  bleib<mde  Sekret  zu  Borken  eintrocknet; 
Das  Sekret  nimmt  (infolge  abnormer  Zunammcnsietzung,  welch«*  die  Anniedlung 
von  SpaltpQxen  begünstigt 3*)  <'ine  fotide,  stinkende  Be^baffenheit  an  (OaEna)« 
Ds«  Epithel  ist  meist  in  Plattenepilbcl  metapla>>iert 
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granulome 
Tuber- 


Syphilis. 


Rots. 


Bbino- 


Tomoren 


Maliipie 


Bhinolith«!!. 


Die  an  der  Xasensclilciinhaut  nur  selten  vorkommende  Tuberkulu- 
verursacht  Eruption  von  Tuberkeln  und  ( leschwürf^bilduiig.  Der  Lupu?  gek 
manchmal  von  der  Haut  des  (ie-ichts  auf  die  Nasen.sohleimhaut  über. 

Häufiger  nuicht  die  Syphilis  Veriinderun£reii.  Abgesehen  von  (i^r 
im  Eru])(ion>.-tadium  derselben  auftretx'nden  syphilitischen  Katarrh,  der  mii 
starker  ( )7.:ina  ein  hergeht,  kommen  Papeln  und  Erosionen,  gummöse  Neubil- 
dungen und  Infiltrate  in  der  Schleimhaut,  am  Periost  und  am  Porichondriui 
vor,  die  zu  Geschwürsbildung  und  Zerfall  in  der  Schleindiaut  und  zur  Neb*- 
und  Karies  des  knorpeligen  und  knöchernen  Nasengerü.ste.^  führen  köniirs. 
Im  letzteren  Falle  entsteht  durch  ZusammeDsiDkeii  der  Kaae  die  chankk- 
riatische  „S  a  1 1  e  1  n  a  »  e". 

Rotz  ist  beim  Menschen  selten;  er  verursacht  knotige  Infiltraliooefi 
und  Geschwürsbildung. 

Das  Rhinosklerom,  eine  sehr  chronische  Erkrankung,  stellt  ein' 
starre  Infiltration  dar,  welche  meist  am  Nasenloch  l)t  ginnt  und  in  wul.'ii^ 
Bildungen  oder  Schrumpfungsprozesse  übetigeht.  Die  Veränderung  vird  durcu 
spezifische  Bazillen  erzeugt 

Die  Schleimpolypen  der  Nase  bestehen  teils  aus  einem,  demjenigen  «i^: 
NnsenBchleimhaut  gleich  gebildeten,  kavernösen  Gewebe  —  telesD|i- 
ektatische  Polypen  — -  teils  sind  auch  Dräsen  Wucherungen  in  Huia 
vorhanden  —  adenomatöse  Polypen  wobei  sich  die  Drüsen  häufig  s 
kleinen  Cysten  erweitem.  Ausserdem  kommen  polypöse  Fibrome  us 
Myxome  in  der  Nasenschleimhaut  vor. 

Von  bösartigen  Tumoren  treten  das  Carcinom  (meist  ein  Flau* 
epithelkrebs  des  Nasenongangs)»  Sarkome  u.  a.  auf.  Der  sogeoauik 
fibröse  Na.sen  räche  n  polyp  entsteht  vom  Periost  der  Basis  cranii  »ß' 
und  wächst  von  da  in  die  Nasenhöhle  und  Rachenh^ile  hinein.  &  ist  (U 
FibroSarkom. 

Sogenannte  Rhinolithen  bilden  sich  durch  Kalkablagerung  um  Fm»!' 
körper,  seltener  durch  verkalktes  Sekret 


^  ir/''^  B.  Larynx  und  Trachea. 

AaomaiteB.        Von  angeborenen  Anomalien  kommen  am  Kehlkopf  Hypoplasie  dts- 
selben,  Spaltung  der  Epiglottis  u.  a.  vor. 

In  der  Schldmhant  der  Larynx  sind  einfache  Zirkulationsstörangft 
mit  stark  vermehrter  TVanssudation  und  gewisse  entzündliche  Erkrsc 
k  u  n  g  e  n  nur  unvollkommen  voneinander  zu  trennen.  Beide  treten,  so  sehr 
auch  ihrer  Ätiologie  nadi  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  aind,  unter 
^ni^l^  ^  QlottisSdems  und  zwar  in  akuter  oder  chronischer  W«» 
auf.  Anatomisch  beruht  das  Wesen  des  Glotttsödems  auf  einer  starken  aeritd 
Durchtrankung  der  Sdileimhaut,  welche  hierdurch  an  den  Stellen,  «o  mikf 
ihr  eine  dicke^  lockere  Schicht  von  Submnkosa  liegt,  stark  aufquillt^  »  ^ 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  hochgradig  verengt  wurd  und  sqgar  ErstiekaBgX'' 
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natmea  kann;  tokfae  Stelleo  sind  die  Regio  interaiytaenoidea,  die  Taachen- 
bänder  und  die  arj-epiglottiedien  Fklten.  An  der  Leidie  findet  man 
die  Ereelieinangen  oft  verliiltnism&ssig  gering  and  die  ödematfiae  SehweUung 
nrni  gr&«sten  Teil  snriicl^jegBiigeB;  doch  kann  man  meist  aus  der  groaaen 
ßchlafGkeit  nnd  der  etaiken  Faltung  der  sosammengesankenen  ScUeimbaut 
die  intim  vitam  bestandene  Schwellang  derselben  noch  erschliessen. 

Wie  erwihnt,  ist  die  Alaologie  dieser  Zusünde  eine  sehr  mannigfinltige 
und  diea»dben  sind  teils  als  einfaches  Odem,  teils  als  seröse  Entzündungen 
ta  deuten.  Manchmal  findet  man  akutes  oder  chronisches  ödem  als  Folge- 
Zttstand  von  venöser  Stauung,  besonders  bei  Kompression  oder  Verlegung  von 
Halsveoen;  auffaUeml  Ut  das  verhältnismäsiig  seltene  Vorkommen  von  Glottis- 
<(deoi  im  Verlauf  allgemeiner  Stauung  bei  Uerz-  und  Nierenleiden.  Aik-Ii 
da.«  Erysipel  de.s  I^r}'nx  kann  unter  dem  Bilde  eines  einfachen  0«lnii^  t^ysipci. 
auftreten.  VerhäUnismri*sig  häufig  findet  sich  ein  CJlottiiäödem  als  BegUil- 
er-^-heinung  anden-r  t  iitzündlicher  rn>/»  --<'  im  Kehlkopf  (xler  in  dessen  Nälie: 
In-i  Diphtherie  urul  Gt'S«'h\vürsiiil<hiiipii  aller  Arl,  hei  Entzündungen  im 
I'harynx  und  an  <ier  Hal-^wirbel^rude,  l)ei  Carcinoni,  und  vor  allem  als  Vor- 
Madiiuii  un<i  Be<;K  ittr-ciieinung  der  Pidegnione  des  Larynx,  d.h.  der  eiterigen 
Infilinttion  seiner  Si-hleimhaut  und  Suhnmkosa.  Auch  mich  Erkältung,  wie  nach 
Gebntuch  gewisser  Arzneimittel  (Jod,  Sublimat)  kann  ein  Ijjirynxödem  auftreten. 

Akuter  Katarrh  des  Lar>-nx  (Laryngitis  catarrhalis)  ist  ent-  ^^^^l 
weder  Teilersdieinnng  eines  allgemeinen  Katarrhs  der  Luftwege,  wie  ein 
iN4<*her  teil*  primär,  teils  ^ympUmmtiHch  bei  akuten  Exanthemen  (Masern, 
Sduurlach  elc^)  auftritt,  oder  er  ist  von  oben  (Rachen,  Nase)  oder  von  unten 
her  (Bnmduen)  auf  diesen  fortgelotet  Als  itiologisdie  Momente  sind  Er- 
kiltnngen,  Inhalation  mechanisdi  (Staub),  diemisdi  (Gase)  oder  thermisdi 
(heiitse  Luft)  nritierender  Stoffe,  endlich  aueh  die  Ausscheidung  diemischer 
Stoffe  durch  die  Schleimhaut  (Jod,  Sublimat  u.  a.)  zu  nennen.  An  der  ha 
Influensa  voriicommenden  katarrhalisdien  Affektion  der  Luftw^  ist  d«r 
Kehlkopf  ebenfoUs  meistens  mehr  oder  minder  betdligt  Die  Schleimhaut 
zeigt  bei  der  akuten  Laiyngitis  die  Beschaffenheit  katarrhalisch  affizierter 
Schleimhäute  fiberiiaupt,  Rötung  und  Schwelluncr  der  einzelnen  Teile,  Ab> 
j'ondemng  eines,  je  nach  dem  Stadium  un«l  der  Art  des  Kni  irrhs  ver-ehiedenen, 
achlein iig  ^en^Hen  oder  schleimig-eiterigen  Sekret^t;  unter  Umäluiidcn  kann  sich 
ein  GlottisTHjem  anachliessen. 

Analorj,.  ätiolotrischo  V6rhältni--Je  liec^^n  dem  chronischen  Katarrh  des  '  i'foni».  iu- 
kehlkopres  ziiL'runde.  .\nch  die-er  i-t  dun  li  ( fort •.'•■-»■( zte)  liih;dati-.ii  -tauliiL'«"r 
«wler  chfini»<'h  verunrfini<rl<-r  Luft  eiitstanilin  od-  r  Von  «K  n  nlieirn  imI.  r  iiiilt  r'  ii 
Abschnitten  der  I^nftw-L'''  !i'T  fotiL'i  1  it<  t.  Akiib'  Katanin-  k>»iiii«  ii  dun  ii 
forlwähr«'n<le  Wii-dt  rli- thuii:  (  Im  rut -kr:iiikii<  itni,  I'ik  tiiii'iM«>ki(iiio-»-n  n.\  in 
chroiii-*  he  ülwri^ehen.  I  jri  >jr<)~~r-  Koiitii)L''Mit  st<  ll' ii  <-ii'tli(  li  die  Slauungs- 
katarrhe^  die  «ienen  dt-r  kU  in«  n  Broneliirn  und  der  Lunp-  („braune  Induration"! 
analog  sind.  Endlich  ^ind  noeh  ClM^rauritrengungeu  der  Siininie,  Alkoholi.^inu.«, 
flbennilwiges  Tabakrauchen  als  Ursachen  zu  nennen. 

Sckaaat.  PaibologUcbe  ADatooti«.  MpMH'Urr  T«il.  M.  Aufl.  25 
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Pacliy- 
doniiiu  und 
verwamit« 


Je  naclidcni  der  cliroiii-ctie  Katrtrrh  sich  auif  verschiedene  Ahschn'uie 
des  Larynx  lokalisitTt,  hat  man  ihn  als  Cliorditis,  Ej)iL'lottitis  etc.  bezoichiit'l, 
Namen,  welche  vorzugsweise  die  gleich  zu  erwidmendeii  Ausgangt^forinm  nn 
den  einzelnen  Teilen  bezeichnen.  Es  kann  aber  auch  eine  diffuse  Iv<itung 
und  Schwellung  im  Laiynx,  respekliTe  der  Trachea  vorhanden  sein.  Die 
Schwellung,  konstanter  ab  die  InjektioD,  wdch  letztere  meist  eine  nnregel- 

mSssig  fleckige  ist»  be- 

-nj..,.."  ...yy^-^'r^P^^  l        trifft  am   meisten  die 

lockeren  8chldmhautp•^ 
tien  dwlnteraiy  t&nodieal- 
getgend  und  Taschen- 
bänder ond  kann  so  hoch- 
gradig sein,  dassdieselben 
im  laryngoskopischen  Bil- 
de die  Stimnibäiider  üh<^r- 
lagem.  Die  Schwellung 
derSchleimhautnift  Wul- 
stungcn  und  Faltungen 
-vs<v?.-^..  an  derselben  hervor. 

AU  Parliyilermi.T 
diffusa  bo7.eicliiiet  iiisui  eine 
im  AuchluM  an  diroiii9«rti> 
enUündltdic  ProzcMe  oder 
stnrk*'  Aiiflrf^iigunpen  i\v* 
Kehlkopfofl,  fmier  itifolgt- 
von  AlkobolisDiu»  und  ülter- 
mlnigvm  Tabakgena«  auf* 
tKtcnd«  Yerdidcmig  d«  E^- 
lliels ,  welches  sich  von 
Zylindcri-pitliel  in  nioi!-!  stuik 
verhomeudes  Flutteiiepithcl 
nmwanddt.  Hieran  idilicait 
sieh  midi  Öfter  ein«  WmIm- 
ruug  dt<  Sdilfinihnutliinde- 
jf<\r<'hci  an.  Vio  AflVkiion 
kiuin  an  vcrsohii-di  uen  Stelh-n 
des  KeUkopfei  aaftreten ;  das 
Epithel    bildet   diib<M  rine 

dicke,  triilK-,  weisiigrauf,  abziolihiirp  ITaiit,  die  sich  vorznp^^weise  :ils  aus  verhornten  Ztdlen 
ausaijuuen^e«eut  zeigt.  Durch  lumli  ichmiissige,  waneiiarügc  uud  papillüre  Verdickungen 
entsteht  die  Pachydcrmia  verrucosa. 

Die  Laryngitis  tnberosa  tritt  in  Fonn  von  kldnen  KnBtdMD  auf  («d  den  Stimm* 
liAndem  ds  Cäiorditis  toberosa).  Eine  chronische  Hyperplasie  der  unterlidb  der 
Ptiinmi.n»i<lcr  t,'floL"^nfti  r.irti.  n  liegt  der  al*  Chorditis  Toealis  inferior  hyperplantica 

h«'k:itinlfn  )"rkr:mkunsj  ziiprundp. 

Diphiiicrio.  Fseudomonihranösc  (diphtlipriscbo)  Entxündungon  <l<r  S(lil'im- 
hfint.  dos  Krlilko|if»'~  und  der  Tradica  tn-Jm  eiinT  Anzahl  von  akuttii 
In^c■ktton^'krn^kiK■itcn,   tun   hrftigsleti   im  Vorlaut   der  von   dm  Klinikern 


Hg.  241  a. 

Croup  dor  Trachea  (Y). 

•  Knorpvl.  b  Subonkosa  mit  reidüiebon  SehlaimdrOaan,  c  Schleim- 
bant,  d  fliwiaflaer  Bolag;  •  SeblelmpfMpfe. 
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schlechthin  als  Diphtherie  (Bretonneauscbe  Diphtherie)  heseidineten  In- 
fekHonskninkheife  aal  Meiatena  ist  «oU  der  Pkocess  yoo  den  Baobeiioigaiien 
b«r  anf  den  Edükopl  flbeige^ngen,  doch  beginnt  er  in  manehen  IlUlen 
auch  im  &ih]][<^f  oder  seihet  in  der  T^rachea;  das  Hauplcharakteristikum 
beatdiK  in  der  ^dnng  von  Psendomembranen  (vei|^.  S.  105  ff.).  Meist 
sind  dieselben  Idcht  abxnziehen  und  lassen  darunter  die  vom  Epithel  ent> 
blöeste^  injizierte,  sonst  aber  unveränderte  Schleimhaut  erkennen;  nur  an  der 
Oberfläche  der  Kpiglottis  und  den  Stimmbändern  pflegen  die  Membranen  fester 
zu  haften.  Tiefer  greifende  Formen  (mit  Verschorfung  d&  Schleimhaut  selbst) 
entwickeln  sidi  häufig  an  den  lülnderii  von  TrHcheotomiewunden  und  an  den 
bei  Intubation  durch  den  Druck  des  unteren  Tubusendes  oft  entstehenden 
Decubi  tus-G  esch  w  üre  n . 

Die  Membranen  überziehen  teilr*  in  Form  kleiner,  meist  \veiss(>r  Fh  ckeii 
die  Innenflilche  des  Kehlkoj)fes  oder  der  Luttrolue,  teils  stellen  sie  dickere 
und  derbere  Überzüge,  oft  sotrar  ganze  Aui»güss<>  des  Lumens  dar,  die  das- 
selbe vollkommen  verlegen  können.  Sie  werden  teils  in  gr<>sseren  Al)sclinitten 
losgelöst  und  ausgehustet,  teils  fallen  sie  bei  Rückgang  <ler  Erkrunkung  einer 
Erweichung  anheim.  Auch  in  die  Tnicbeu  und  noch  liefer  reichen  die  l'sieudo- 
menibranen  häufig. 

(Über  Ätiologie  und  Anibnitong  der  Diphtherie  riebe  Kap.  IV,  A.  und  allgMBeiiien 
TcU  8.  105  ff.) 

AusofT  hri  der  gew^ihnliclion  Diphtliurio  kommen  pwndomaiibnUlQae  Eotzündnnifen 
im  Kehlkopf  mit  üiiiilii  hein  iinat«>iiiis('liein  IScfiind  hier  und  du  Sch  n  rl  ach  v«r.  ebenw 
bei  Variula.  Hier  »ind  aber  nicht  die  Diphtiietiebu/illeii,  sundtTU  meist  Kokken  die 
Emger  dn  EMaankviig.  Bei  der  Vtrlola  find«  ridi  kldne  EfritiielnckroNlieKle,  wddie 
MMCrilen  und  m  ra  kldnoi  Geieliwfirai  führen. 

Im  Geigensata  snm  Katairh  stellt  die  PUegmone  des  Kehlkopfes  eine  nt^on« 
tief  greifende  Entsfindung  dar,  die  in  eiteriger  Inf iltration  der  KcUkopfk 
Schleimhaut  und  Submnkosa  besteht.  Fast  immer  ist  sie  ein  sekundärer 
Prozesa,  der  sich  an  verscbiedene  Affektionen  (heftige  Katarrhe,  Geschwürs- 
bildungen, Croup  oder  Diphtherie  des  Rachens  oder  Kehlkopfes)  anscbliesst  oder 
als  ik'gieiterscheinung  bei  allgemeinen  bakteriellen  Erkrankungen  (Endokarditis, 
Pyäniie,  Erysipel)  auftritt  Endlich  kann  sie  im  Gefolgt«  von  Verletzungen  der 
Kehlkopfsrhleinihaut,  z,  B.  durch  Fremdkörper  «'nfsteben.  Meist  bildet  sie 
sich  an  zirkuniskrij)ler  Stelle,  die  dabei  >üirk  venliekt  und  vurgewülbt  wird, 
in  <leren  Iiineriii  .-ich  auch  ein  abge>rhh>-~i'n"T  Eiterherd  entwiekeln  und  ins 
Lumen  |Hrf'>rieren  kann.  Auch  die  rhlegnioiie  de-  Kehlkopie^  lokalisiert 
."ich,  wie  das  sie  -tcis  begleitende,  re-p.  ihr  vorau^g' heiule  ( ilotti-ö.i.  tn,  be- 
Hondcrs  an  den  uryepigiottibchen  Fultun,  den  Tascbcubänderu  oder  der  Epi- 
glotli.H. 

Bei  eiteriger  l*ericliondri(i.s  kommt  es  /u  Eid  ransnmndung  zwischen  BlUrj?« 
Knoq>el  und  Perichondrium,  wodurch  das  letzu  re  vom  Knorix  l  abgehui*en,  fiioadriiiB. 
dieser  zur  Nekrose  gebracht  und  der  Eiter  in  das  Lumen  des  Lorynx  oder 
Mch  dem  Ösophagus  oder  auch  durch  die  Haut  hindurch  nach  auKsen  i>crfo- 
tiwsn  kann.   Die  Periehondritis  echlieM^t  nich,  wie  die  Phlegmone  des  Kehl- 
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Tuli«r- 

klltoBO. 


kopfes,  an  Geschwürshildung  oder  andere  schwere  Affektionen  desselben  an 
und  ist  ebenfalls  von  Glottisödeni  begleitet. 

TiibPrkiilose  des  Larynx  und  der  Trachea  ist  ein  bei  Phthis^ikem 
häufiger  Befund  (in  ca.  SO^/o  der  Fälle  vorkommend)  und  entsteht  auch, 
mindestens  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  von  der  Lungentuberkulose  her 

sekundär  dadurch,  dass  das  b a z i  1 1  e n • 
haltige  Sputum  beim  Passieren  des 
Kohlkopfes  diesen  infizierL  In  anatomi- 
scher Beziehung  verhält  sich  die  Kehl- 
kopftuberkulose wie  andere  Schleimhaut- 
tuberkulosen; sie  nift  tuberkulöse  lufiltnite 
und  Geschwüre  (8.  142)  hervor,  deren 
Lieblingssitz  die  hintere,  zwischen  beiden 
Sliminbändern  gelegene,  nls  Regio  inter- 
arytaenoidea  Ix'zeichnete  Partie  darstellt; 
hier  bilden  sich  durch  knotige  Infiltration 
papillenartige,  spitze  Plvkreszenzen,  welche 
bald  zerfallen  und  dann  unregelmä.osige, 
kraterartige,  zackige,  grau  aussehende  Ge- 
schwün?  entstehen  lassen.  An  den  Stimm- 
liändern  zrigt  sich  anfangs  Rötung  und 
Schwellung,  <lann  auch  geschwftriger  Zer- 
fall, wobei  oft  in  clianikleristisciher  Weise 
eine  förndiche  Längsspnltung  des  Stimn)- 
bandes  stattfindet.  Auch  an  den  Ta.«H*ben- 
bändern,  den  ary-epiglottischen  Falten  und 
am  Kehldeckel,  können  sich  Infiltrate  un«i 
(Tcschwüre  bilden,  wehhe  durch  weitere 
flächenhafte  Ausbreitung  und  teilwei."»e> 
Konfluieren  oft  eine  grosse  Ausdehnung 
erreichen  und  umfangreiche  Zcrstörung^-n 
anricliten.  Daneben  erkennt  man  auch 
meist  ziendicli  zahlreiche  miliare  o<ier 
submiliiu\'  Tuberkel,  Im  übrigen  zeigt  die 
Sldeindmut  vielfach  Schwellungi.'n  und 
wie  bei  heftigen  Katarrhen.  Dass  sich 
un<l  Perichondriti'*  anschliessen  können, 
wunlc  bereits  erwähnt;  auch  «ine  Nekrose  der  Knorpel,  besonders  der  Ary- 
knorpel  kommt  in  den  tuberkulösen  (Jeschwülsten  häufig  vor.  Ferner  kommen 
im  Kehlkopf  öfters  ausg(Mlehnte,  diffuse,  tuberkulöse  Granulntifm^-wuchenuigen 
ohne  Ulz<Tation  vor,  so  dass  gainz  tinnorartige  Bilder  entstehen,  die  zu  starker 
Stenose  des  Kehlkopfs  führen. 

In  der  Trachea  ruft  die  Tuberkulose  meist  flache,  lentiktdäre  G<- 
schwüie  hervor,  welelie  (hucli  Konfluieren  auch  hier  ausg<  <|elifHe  Vlzerationeri 


Fig.  242. 

Tul>erk«ilöso5  Scliloimhatitircscliw  iir  aus 

dtr   Trai-ht-a;    <{l]or^c■ltmU    »luix-li  die 

Traolienwimd  (y). 

i  Knorpel,  «Inrnhnr  dio  Mukoita  iiiiil  Siili- 
luukona,  r,  t  |-:|iitlicl  il»rNi>ll>rn.  '  'I  uliorkfl 
in  iIiT  Sclilritiiliaot  un<l  Siil>niuk<>nii 
aUHHvrIialb  •i<-rHrnM<ii  alic  Srlil<'iiiili,iiit  <i  Itig 
iiiflltrii>r(  i  a  GcichwOr. 


Wulstungen  in  ähnlicher  W»'ise 
an   die  Tulierkulose  fJloliisödeni 
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zustaiiJf  koiniiK  II  l:i>*t'n.   Ks  koinnien     -selten  —  auch  primäre  Tuber- 
kulosen in  Kt'lilk«»|)t  und  'Irachea  vor. 

Der  Lupus  zeitjt  im  Kehlkopf  ein  älHiliclu  s  Verhalten  wie  im  Bachen; 
er  soll  aarh  primär  iin  Larynx  vorkommen  können. 

Di»'  Syphilis  i\o^  Kohlkopfes  ist  eine  Erscheinnng  der  sekundären  oder  "^ypbUi«. 
tertiären  Lues.  Bei  ersterer  finden  sich  teils  einfache  Katarrhe,  dif  in  ihrer 
Erveheiimni;  nichts  Spczifisclies  haben,  teils  soj^enannte  Plaques  niu«iuensos 
(8.  lös*.  I>fiztere  entwickeln  -ich,  niei.-t  nach  vorli<'r<jehenden  äiinli<'luMi 
Affektionen  des  Rachens,  liesoiidfrs  an  den  Stinuni)iuulern,  in  der  Regio 
interarytuenoidt-a,  auf  dm  ary-«  piglottischen  Falten  oder  der  Epitrlottis. 

Bei  der  tertiiin-n  Lues  enl^tt  lu  M  im  Keldkopf  teils  mehr  diffusr,  diclitr 
Lifiltrate.  teils  y.irknmskriple,  ofl  multipel  auftixltiulc  kiioti^'e  NN'uciierungen 
(noilulö.'-i's  Syphilid);  beide  lassen  durch  ihren  Zerfall  G  eseh  w  üre  entstellen, 
welche  sich  durch  ihren  j:e\vul>teteii,  wallartigen  Rand,  speckij^^n  Grund  und 
die  scharfe  Begrenzung  des  Defekt-s,  fuwie  durch  die  Neigung  auszeichnen, 
rafcb  in  die  Tiefe  zu  greifen  und  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Sehleimhaut 
au  allen  Abschnitten  des  Larynx  (ätimmbander,  Taschenbftnder,  Epiglottis  etc.) 
herv(M«urafen.  Durch  die  Tiefennusdehnung  der  GeschwQre  kommt  es  zu 
Perichoodrilid,  Phlegmone  und  Knorpelnekrose. 

Daseid  des  syphilitischen  Larynz  wird  noch  dadurdi  zu  dnem  sehr  weehsd- 
ToUen,  dass  die  nidit  aerstfirten  SdileimhnutparUen  häufig  Wu  Istungen  und 
Wucherungen  erfahren;  noch  stärkere  Verunstaltungen,  als  die  Defekte 
rufen  oft  die  schrumpfenden  Karben  hervor,  die  bei  der  Heilung  der 
Geschwüre  zurückbleiben.  Sie  sind  sehnig-glänzend,  springen  oft  leistenartig 
vor,  nähern  durch  ihre  Retraktion  einander  gegenüberliegende  Wandstellen, 
überbrücken  Defekte  und  führen  so  die  mannigfachsten  Fonnverindorungen 
herbd,  die  eine  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfs  oder  da  Trachea  be- 
wirken können. 

Eine  eigenarüge  Erkrankung^  welche  überaus  selten,  aber  am  relativ 
hiufigi*ten  noch  in  den  oberen  Respumtionsorgaoen  und  besonders  dem  Kehl- 
köpf  (sowie  ferner  der  Konjunktiva)  vorkommt,  »ind  sogenannte  Anijloid«  Amyloid- 
laiaores.  Es  stelbu  die.se  durchaus  den  Eindruck  von  Cn>.sch\YüLsi(>n  er- 
weckende, eigenartig  speckig  glänzende  Bildungen  dar,  -Avelehe  das  Linere  des 
Kehlk<^e8  sehr  einengen  können.  Eh  handelt  sich  tlalu  i  mu  lokale  Amyloid- 
ablagerung  in  grossen  Mas.sen,  besonders  in  die  Lymphbahnuu.  Dio  Ätio- 
logie der  Erkrankung  ist  vr»llij;  nnbekannt. 

Abgesehen  von  den  8chleimhuuthyperplasien  lx>i  chroniseheni  Katarrh 
kommen  von  gutartigen  Tumoren  am  hüufi^r-ten  pHpillürc  lund  knotige)  Tuinorcii 
Fibrome  vor,  die  be«oiid«  rs  an  <len  .Stinnnhändern  sich  bilden  inid  einfache 
Kn<iteu  fnlef  gestielt*;  l'ol.vpeu  utler  warzeiilornuge  bis  tranbetd<»rn.'ige,  au<"h 
ii»ulti|)el  auftretende  NeuhiMuiiL'en  Von  \ fr-^i  liii  ■  leiier  (  Jri't-se  darstellen.  Sti  l-^ 
'iiid  sie  Von  einer  ehioni-«  In  ii  Larvntiilis  lh  i,deitel  und  konneu  sowohl  iliiieii 
>br«  Grosse  wie  auci»   durch  .S<"h\vellung  der  Umgebung  eine  Jätenu.so  licj 
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Kehlkopfes  her  vorm  fon,   (/ y  t  e  n  ges  c  h  w  ülß  t©  f luden  sich  hier  und  dam 
den  Taschenbündern  und  der  Epif;:lottis. 

Von  bösartigen  Geschwülsten  ist  das  Carcinom  am  häufi^rston.  h 
der  Kegel  geht  es  von  den  Stimmbändern  aus  und  ist  ein  Piattenepithelkrek 
Im  weiteren  Verlaufe  veranlasst  es  eine  Stenose  und  mehr  oder  minder  aas 
gedehnte  geschwürige  Destruktion  des  Lar^'nx  und  seiner  Umgebung.  Aud 
sekundär  kann  ein  Krebs  —  es  geschieht  dies  meist  vom  ösophagui?  her- 
auf den  Kehlkopf  oder  die  Luftröhre  übergreifen.  Die  Carcinome  der  Tndtea 
sind  gelten. 

Andere  Tumoren  sind  selten,  doch  kommen  s.  B.  SarJcoBie  vor.  Atn 
Schild-  und  Ringknorpel  und  den  Tracheairingen  entstehen  manch nial  Ck- 
cbondiomoi,  die  sich  in  Osteome  umwandeln  können.  Von  Schilddrüsen- 
gewebe,  welches  fötal  zwi sehen  die  Larynxknorpel  gelangt  ist»  kann  die  Bilduni: 
eines  intratrachealen  Strumas  ausgehen.  Cysten  entstehen  nn  <i 
Rückwand  der  Trachea  durch  Sekretstauung  in  den  Schleimdrusen;  sie  dnuigt;i> 
sich  meist  als  retrotiacheale  Cv-'^ten  nach  dem  Ösophagus  su. 

^«ndv«^'         Von  regressiven  Veränderungen  wt  ausser  den  genannten  (Narbett. 

luSeiMranB.  Geschwüre,  Defekte)  nocli  die  Verkalkung  und  VerknöcheniBg  der  Kelu 
kopfknorpel  zu  nennen,  die  als  senile  Erscheinung  oder  infolge  von  chroniadi- 
entzündlichen  Prozessen,  namentlich  bei  Phthisikern,  auftritt.  Infolge  voc 
Verknöcherungen  können  A  n  k y  losen  der  K e h  1  k o p f  g e  1  c  n  k  e  enUtehei 
traumatische  Einwirkungen  bewirken  atn  verknöcherten  Kehlkopf  auch  leiefals 
eine  Fraktur  desselben.  Ausser  Schnittwunden  und  Frakturen  kommen  tob 
Verletzungen  noch  Luxationen  der  Gelenke  vor,  wodurch  ebenso  wie  daeb 
aufällig  in  den  Kehlkopf  gelangte  Fremdkörper  eine  Stenose  des  kUf 
resp.  der  Trachea  verursacht  werden  kann. 

Kompression  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea  wird  von  8trawB. 

'^*^'^^- Tumoren  des  Ösophagus,  solche  der  Tknchea,  auch  manchmal  durch  Acrten* 
aneurysmen  bewirkt  Bekannt  ist  die  „Säbelscheiden förmige**  Qostalt der 
Trachea,  die  man  häufig  bei  Kompression  d«^ben  durch  Strumen  findet 
—  die  aber  im  Qbrigen  als  „Alterpsäbelscheidentrachea*'  sehr  häufig  ist  — 
und  XU  Atemerschwerung  und  Emphysem  führen  kann, 

«'«n-  C.  Broncilien. 

cbien. 

Die  häufigeren  Veränderungen,  Entzündungen  und  tuberkulösen  Pto> 
lesse  der  grösseren  Äste  stimmen  im  allgemeinen  mit  denen  der  Trsdwt 
überein. 

Die  Erkrankungen  der  kleinen  Bronchien  hängen  so  vielfach  mit  denen 
der  liunge  zusammen,  dass  sie  x.  T.  am  besten  bei  diesen  besprochen  wctdeo. 

Eine  »knte  katarrhalische  BroBchitis  stellt  sich  infolge  der  Ter 
sehlcdensten  Schädlichkeiten  ein,  die  Katarrhe  der  Luftw^  übeihaupt  hcrrcr 
bringen,  und  die  schon  mehrfach  erwähnt  wurden.  Bei  der  akuten  Bronduti* 
ist  die  Schleimbaut  gerötet  und  geschwellt,  von  einem  schleimig^erSeen  oif 


Broiicbilit». 
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mehr  eiterigen  Sekret  bedeckt  In  dem  letzteren  findet  man  Seh  leim  korper- 
chen,  schleimig  degenerierte  Epithelien  usw.  (Fig.  68,  S.  115).  Katarrhe 
mit  besonders  reichlicher,  eiteriger  Sekretion  nennt  man  Bronchoblen- 
norrhöe. 

Die  chronische  katarrhalische  Hronchitis  entsteht  in  ähnlicher  Weise 

BroncliitlM. 

wie  die  akute,  oder  —  und  das  ist  der  häufigere  Fall  —  sie  ist  eine  sekun- 
•iüre  Erkrankung,  welche  verschie<lene  Lungenaffektionen,  vor  idlem  Emphysem, 
Phthise  u.  a.  begleitet.  In  vielen  Fällen  ist  sie  ein  S  t  a  u  u  n  g  s  k  a  t  a  r  r  h 
uiiii  finilet  sich  dann  gleichzeitig  mit  brauner  Induration  und  chronischem 
Udeo»  der  Lunge.  Die  Sekretabsonderung  ist  bei  ihr  ebenfalls  oft  sehr  hoch- 


Fig.  243. 

Ciroesea  Fibriogerinnsol  In-i  cruuiM"<t-r  Pncuinonie  (um-h  Kaat/.er). 

radig  vermehrt  (Bronchoblennorrhöe).  An  der  »Schleimhaut  .«tidlen  sich  zuerst 
vperplastiftche,  dann  atrophische  Zu.ständc  ein,  während  die  Muskularis  der 
ronchien,  besonders  ihre  Längshigen,  sich  verdicken  und  sonnt  deutlich 
jfvorlreten.  Durch  die  Atrophie  wird  die  Widerstiindsfühigkeit  der  Bronchial- 
and  herabgesetzt  und  damit  an  kleinen  Ästen  eine  Disposition  zur  Ent- 
ehung  von  Bronchiektasien  und  Emphysem  gegeben  (s.  u.) 

Bleibt  das  zähe,  oft  schwer  entfernbare  Sekret  liegen,  so  kann  da>sclbe 
iler  dorn  Einfluss  hineingelangter  Fäulniserreger  eine  Zersetzung  eingehen' 
id  übelriechend  werden.  Man  bezeichnet  soldie  Zustände  als  fötidc  Broliliutii.. 
.u  tri  de)  Bronchitis;  die  faulige  Zersetzung  kat)n  auch  in  zirkumskripten 
rweiterungen  der  Bronchien,  sogetninnten  Bronchiektasien  (s.  u.),  be- 
nnen  und  sich  von  hier  oder  auch  von  G  angräu  herden  in  der  Lunge 
LS  auf  die  Bronchien  weiter  ausbreiten. 


392 


Kn|>.  III.    Erkrankungen  de«  RcsinruUonBajtparatvs. 


ltroiicliiti>f, 


CiirHi'Ii- 
uiaiiti!trlio 
Spiralen 

iiiiit 
AHthnia- 
kriHtalle. 


Im  (fcpeii.'*ntzi>  zum  Verhftllen  der  Trachea  und  der  Hauptbroiicbien 
Mud  vroupüse  ICntzündungeii  der  kleinen  Bronchien  ziemlich  selten.  Indes 
kommt  es  vor,  da^^ä  crou])öse  Entzündungen  von  der  Luftröhre  aus  bis  In 
die  feinen  Broncliialverzweigungen  herabsteigen  —  descendiere n  der  Croup. 
In  den  kli-inen  Ästen  findet  man  fibrinöse  Austscheidungen  bei  der  crou|X)sen 
(fibrinösen)  Pneumonie  (Fig.  243).  Eine  fibrinöse  Aust^cheidung  in  die  feinen 
Bronchien  kann  diese  so  vollständig  ausfüllen,  dat*»  angeheftete  derartige 
Massen  in  Wasser  ausgebreitet  den  ganzen  Bronchial  bäum  wiederspiegehi 
(s.  Fig.  243). 

Von  ili-n  crou|)«jsKMi  Abscheiduugei)  wohl  xu  unterMrlieiden  sind  die  l>ei  Aüthma 
l>niiicliiiile  vorkomiufiitU'D  Curschniannschcn  Spiralen  (Fiu.  245),  welclie  Ausgü.-««  der 


Fig.  244. 

AstliMi.nkrihl.-illr  aus  Sputiiin  (nach  L«'yd«'n). 
^Au»  Kaatxt^r,  l>aa  .S|iutum  und  div  Tfcliiiik  ttfiiivr  Unipraucliuiii;.) 


nroiM'liio- 

liti»  n)>i'i»ii 

uttliti-raiiH. 


Tu»>rr- 


I>UMIUBI.'II, 


frinsfi-n  Itron<-liirn  dar>U>llen.  Ncl«ü  deudelln  n  findit  man  auch  die  oklaiklrixhrii  ,.V»tbiua- 
kristalU*  (l'i>r.  244), 

Hei  der  sogcDiuinlm  K  r  o  n  cli  i  o  1  i  t  i  s  rihroau  o  I*  I  i  tc  r.n  n  s  kommt  «'s  in  i\va 
kli  iiicii  Broni-hicu  nach  AUsl<»>snng  des  Kpitlid»  zu  liindrL'e\vt'hii.'er  Aiufiillung  iliror  Lumina. 
8o  i'nl>l<-li>Mi  kleine  fvsU'  Kni>tchcn,  welili«-  TuUi-ikt-ln  u'anz  >;li>iclicD  können. 

Tiiberkiilospi  kommt  in  tier  Bronchialschloimhaut  in  ähnlichen  Formen 
vur  w'w  in  der  Trachea;  es  bilden  sich  flache,  leiitikuläns  otl  konfluierende 
(ies<'hwüre  (vergl.  auch  Liinp  ).  Sie  ist  auch  hier  zumeist  >ekundärer  Natur, 
in  .--ehr  >ehcnt'n  FülU'ii  nur  primär. 

Uronchüsteiioseii  eiilstrhcn  (hirch  Verschlu>H  der  Bronchien  durch 
Narben,  Tumoren,  Schwclluntr  der  Schleindniut,  Fremdkörjur  (s.  unter  Lunge), 
Sekret  eCc.  «»der  dureii  Druek  von  aussen.    Es  kommt  zu  Atelaktase  des  zu- 
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i;ehüri}rt'n  LungenabM'hnitUs  und  iu  der  dabiutergelegeneu  Brouchialverzwei- 
gung  <lur(  h  Sokrel>*tauung  zu 

Bronchiektasie.  IT^nter  BronchirkUisien  ver-hht  man  «liffusc  oder 
zirkuin>kripU'  Erwcittrungen  der  Ili-unthieii,  wie  i^ie  aus  verschiedenen,  so 
der  elnjii  genanntL'u 
Unach«  entateben 
hBmmu  Im  ebem 
Teil  der  FlOe  «md 


ierende»  nimlkih 
dum,  neun  Teile  der 
Ixaoge  doroh  krank- 
hafte  FlraMeee  nnoocir 
Fanktiop  gwiitM  sind  m 
und  die  gesunden  * 
Plurtien  die  Arbeite- 
lei-^tung  für  sie  über- 
nehmen. Dann  lastet 
der  ganze  In^pirations- 
druck  auf  «lit  -t-n  uii>l 
untor  .•^fiinT  Ijiiwir- 
kuiii^  t'iwcitiiii  -i<h 
die  Bruncliiulä>-It',  /.u- 
mal  die  Wand  der 
1'  tzten-ii  •"♦•lir  liüufii; 
dun'li  k()iiij>lizitTende 
Erkrankungen  (chro-* 
oisGlie  Bimidiitis)  an 
WidenrtandsfiUiigkeit 
dngeb&aet  hat  Es 
gdAen  hieriier  die 
aogenamten  alelek- 
iatischen  Bionclu- 
ektawen,  die  an  klei- 
nen Bronchien  auf- 
treten, wenn  der  zu- 
gehörige Pju-onchyin- 
teil  dauernd  luftleer  bleilit  und  der  I  ii  s  pirat  ion^druck  »tiniit  autfscblie.'i.s- 
lieh  auf  die  Bronchien  wirkt.  Auch  die  Ersc  h  wem  n,<r  d(>r  Kxnpiration 
und  erhöhter  Exspirationsdruek,  namentlich  hei  chronischer  Bronchili>4 
(Vergl.  auch  Kmphy.-eni,       u.)   köimm  sok-lie  Er\\i  it<  ruiigen  veranla--«  n. 

In?*oweit  solche  l'rsaeheii  auf  «.'i-'V-m  tc  fiehiet»-  <It  llroin  liialver/.ui  i- 
Umigrii  wirki'ii,  wenit  ii  «iic  Krweiteiuiii^i  ii  lii-r  BniiitliHn  iiitlir  dilfiis  und 
gleichmtbaig  (zyiiudriache  Ektasien).    Da^'egcu  cnt-^teiieu  ex4ui.-«it  uni- 


l'ii:.  2>5. 

Ciim*hniHnnitflic  8|>ir;il«'n  (naih  Lcy«l«'ii)  (^',  vori«!'  S.). 
«  b«i  MOfaeber  Tenrrfisscrunit.  6  bei  :nKirarhvr  VerKrömeruiig. 
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achriebene,  sackförmige  Ektasien  an  ßronohipn,  in  deren  UmgebuDg 
schrumpfende,  induriennde  Prozesse  sich  nb^^pielen  (Phthi»:e,  Koll.ipdDclunUi«i 
[s.  u.],  indem  solche  einen  Zug  auf  die  Bronchialwand  ausüben,  der  besonden 
dann  wirksam  wird,  wenn  die  Lullf^^'  durch  Adhäsionen  an  der  Brustwand  firiot 
ist,  so  dass  der  Zug  des  .schrumpfenden  Gowebefi  einen  festen  Stützpunkt  eriiÜL 
So  entstandene  Aronchiektasien  bilden  nicht  selten  abgesackte  Auäbuchtaoga 
jfe?!^"-  der  Wand,  sorrenannte  bronchiektatische  KaTfinieii)  in  denen  sich  nnter 
den  Umstanden,  unter  welchen  Bronchiektasien  zu  entstehen  pflegen,  weitere 
Veränderungen  durch  Sekretstagnation  (Konchitis  putrida)  oder  tuberkulw 
Veriinilcrungen,  ja  sogar  Lungengangrän  entwickeln  können.  £s  aiedfllosicb 
in  den  Höhlen  häufig  £itermeger  an,  die  metastasisch  zu  Abscessen  in  anderen 
Organen  führen  können.  Bronchiektatische  Kavernen  sind,  so  lange  ihre  Wand 
nicht  durch  sekundäre  Prozesse  zerstört  ist,  von  den  durch  UlteratioD  ent- 
standenen Höhlen  (vergL  auch  Lungentuberkulose)  (hulurch  zu  untersckid^ii. 
dass  sie  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  sind,  d«  h.  dass  die  Schleimhaut  (kr 
Bronchien  direkt  in  die  Höhle  übeigdit   Die  Wand  der  Brondiidttiaeo 
ist  uifolg^  der  im  atrophischen  Stadimn  befindlichen  alten  Bronchitis  lani 
sehr  dünn. 

Unter  den  Tamoren  kommen  Carcinome  noch  am  relativ  biofigiten 
vor,  in  sehr  seltenen  Fällen  audi  Platten^Mtbelcarcinom.  Sekundär  köniwo 
Lymphosaikome  der  BroncbiaUympbdrüsen  auf  die  grösseren  und  mfttd- 
grossen  Bronchien  Übeigrdfen. 

Bricniik-  Anhang:  Erkrankungen  der  Sehilddrfise. 

Als  a  n  e c b o r e  n e  A  n o ni a Ii e n  kommen  Mangel  eines  LapjxMis  f  kr 
des  Isthmus  zwisdun  beiilt-n  Lnj)j)en  der  Thyreoidea  vor;  umgekehrt  kma 
auch  der  Isllmujs  eim  n  grossen,  l)is  üln-r  den  Keljikopf  hinaufn  icheudfa 
mittleren  Lappen  bilden  (wichtig  wegen  der  Tracheotomie!).  .Neben  ^ 
Thyreoidea  kommen  auch  accessonsche  Schilddrüsen  vor. 

EnUQiid-  Entzündliche  Prozesse  sind  in  der  Schilddrüse  nicht  häufts; 

äugen. 

nach  Verletzungen  oder  bei  Allgemeinerkrankungen  auf  metastatischwn  Wege, 
entstehen  hier  und  da  eiterige  Entzündungen  (Thyreoiditis  suppuratiTt^ 
Akute  Thyreoiditis  findet  sich  bei  Infektionskiankheitou,  bei  Bhmaaät- 
mus  oder  idiopathisch. 

Die  häufigsten  und  widitigsten  pathologischen  Veränderungen  der  Thj- 
stmiiM.  reoidea  sind  die  Hyperplasien  dersdben,  welche  man  als  Stouift 

Kropf  bezeichnet;  sie  kommen  in  allen  möglichen  Graden  und  in  manch« 
Gegenden  mit  besonderer  Häufigkeit»  in  gewisnen  HochgebirgstSlem  fftf^ 
endemisch  vor;  bemerkenswert  ist  dabei  das  Zusammentreffen  sdcher  FomMs 
mit  Idiotie  und  Kretinismus.  Man  vermutet,  dass  es  doh  in  solches  FIHn 
um  die  Wirkung  dner  miasmatischen  Infektion  handelt^  wenigstras  entwidwb 
sich  Strumen  in  solchen  Bezirken  auch  bei  Personen,  welche  von  aus«*'*^ 
in  dieselben  eingewandert  sind  und  andcreroeits  verliert  sich  in  vielen  FiB* 
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der  Kropf  in  Familien,  welche  in  stnimafreie  G^nden  überaiedeln.  Als 
InfAtbnflquelle  wird  namentlich  das  Trinkwasser  in  Betracht  gesogen. 

Die  HyjKr{)las"u'  kniin  die  ^anzf  SchiMdrüse  oder  nur  oiiicri  Lappen 
derselben  befallen,  andiTsoits  in  den  ergriffenen  Partien  in  <;lei('liniä.>fig  dif- 
fuser Weis-e  oder  in  Form  uniseliriehener,  sieh  abkapselnder,  adenoniarliger 
Knoten  auftreten:  im  letzteren  Falle  erhält  die  Schilddrüse  eine  grob- 
höckerige, knollige  Oberfläche. 

Im  einiachsten  Falle  beruht  die  Vergrossernng  der  Thyreoidea  auf  einer  ^ 
Erweiterung  und  Vermehrung  der  DrOsenhl&Bchen,  welche  entweder  gleich- 
niii^sig  oder  in  bestinmiten  Besirken  hypeiplastisch  werden;  man  beseichnet 
•len  Zustand  dann  als  Struma  parenchymatosa.   Dieses  findet  sich   ■*  p»^"- 
bei^onders  bei  dem  Morbus  Basedow  (s.  8.  324),  welches  ja  in  Struma, 
Exophthalmus  und  Tachy- 


kardie  besteht.  Beruht  die 
VergrSsserung  des  Organs 
io  erster  Irfnie  auf  ver- 
mehrter Kolloidjffoduktion 
and  dadttrcb  bewirkter  Er- 
weiterung der  Drusenbläs- 
eben  und  enthalten  die  neu- 
gebildeten  Alveolen  viel 
Kolloid,  so  spricht  man  von 
Struma  colloides  (Fig. 
M5a). 

Auch  das  intentitielle 
Bindegewebe  derSdulddrÜse 
nimmt  vielfach  an  der  Vw- 
grosserung  der  letsteren  An- 
teil, indem  es  airischen  den  hyperplastischen  Parenchymteilen  reichlichere  und 
dickere  Fasermassen  entwickelt,  welche  hftufig  eine  hyaline  Entartung,  manch- 
mal auch  eine  Verkalkung  oder  selbst  echte  Ossifikation  erfahren  —  Struma 
fibrosa,  Struma  ossea. 

p]ine  ix-sonders  wichtige  Kolle  spielen  bei  der  Struma  die  seh<>n  in  der 
nurmalen  SchiMdrüse  sehr  stark  entwiekelteii  Blutgefä.sse;  durch  eine,  auf 
Kongestion  oder  Stauung  l)eruhende  Hyperämie  kann  es  zu  vorid)erg<  l)ender 
Ixdeuteiider  Ansch>Yellung  der  Tiiyreoidea  konnnen,  zur  sogenannten  Iransi- 
tori. sehen  Struma;  vielfach   findet   aber  auch  ein<'  besonder-  starke  ( le- 


st r  cul- 


Fig.  245  s. 
Stronrn  oolloidei  (V)« 
c  KoUoldBUMeo  iniiMlialb  der  «nrtitartoii  DrlUaiiriUuD«. 


ütr.  flbruHa, 
onaom. 


fässentwickelung     in     der    hyperplastischen    Schilddni-e    statt  (Struma 


Transi- 
toriMchM 
Str. 


vasculosa):  auö  den  erweiterten  (lefiis-t  n   erf(»lLM'ii  liäufii;  Bhitun^eii  mit  «ir.  va»cu 

lOM. 

hämorrhagi:<cher  Dureliset/iui',:  und  Nekro-e  der  ringelnuiL:,  woran  -ich 
wiedenim  Bildung  bindeLrewebiger  Narben  otler  erweiciiendei-,  anfange  hämor- 
rhagischer, ^j)äler  mit  llinterla-suiig  v<<n  Pigment  abbla-sender  Stellen  au- 
schlieääen  kann,  die  xulelzt  ebenfuUä  vuruurben  oder  zu  Cy.^tcn  werden. 
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Str.  «fwUtm.  Cysten  (Struma  cystica)  können  in  der  Sdiilddrüse  in  verschiedener 
Weise  zustande  kommen;  teils  mtstdien  m,  nnmentlidi  bei  der  Stnuna 
ooUoidea^  dadurch,  dass  einzelne  Drüsenräume  sich  anter  Atrophie  der  ne 
trennenden  8chddew&nde  erweitem,  die  letsteren  durchbrechen  und  dann  so 
grossen  Hohltfiumen  zuaammenfliessen,  wonach  sich  ihr  Inlialt  manchmal  in 
eine  hellere^  dünnersb  mehr  seröse  oder  —  durch  Blutbeimisdiung  —  h&oior- 
rfaagiscbe  Masse  umwandelt;  in  anderen  F&Ilen  entstehen  die  Cysten  als  Er- 
wdchungscysten  in  der  oben  genannten  Wdse  durch  Blutungen  und  Nekroeeo. 

'aSraaicB*'  Als  lokale  Folgesnstftnde  der  Btrama  kann  nch  Kompression  der 
Nachbarschaft,  namentlich  der  Trachea  (S.  391)  und  der  grossen  Gefisse 
einstallen»  in  welch  letzterem  Falle  starke  StanungiterschMnungen  auftreten 
können;  grosse,  in  das  Mediastinum  hinahNvacliscinlc  Strumen  (soirciiannte 
SU b Sternale  Strumen)  können  sdbst  in  der  Brusthöhle  Kompressions- 
crschei  n u n ge n  lierbeif ühfon. 

Tninoron.  \v,n  echlon  T u  m  orcn  kommon  in  der  Thyrcoi«la  maligne  Adenome 

(S.  18S),  Careinome  und  Sarkome  vor.  Sie  künncn  alle  in  Form  nnil- 
ti])lt*r  KiKiti-n  auftreten  oder  in  diffuser  Weise  das  Schilddrüsengewel»«'  in- 
filtrieren;  im  (ieireiisatz  zu  »len  benignen  Strumen  (lrin<,'en  sie  in  liif 
Nachbarseluift  vor  und  zer^lören  dieselbe,  linrheii  nueb  off  in  iWr  Traeliea 
oder  die  Bhitgefiisse  ein;  die  Careinome  sind  luei-t  Z\ biiderzelikr*>l»se,  resp. 
solebe  mit  kubi-eben  Zeilen  und  metjistasieren  besonders  ins  Knochensystem; 
die  Sarkome  sind  inei-t  Spindelzellcn-^arkume. 

l'her  liü-  üczieiiuiigt  ii  <ler  &^cliil«ltJiüi>c  zur  t' a  c  ii  «■  .\  i  a  .s  t  r  u  in  i  p  r  i  v  a  ^.  S.  321. 


D.  Lange.  0.  LUOSe. 

Vorbemerkungen. 

AnatoBic  Lunge  Ut  aus  «ocr  Aiixahl  kleiner  Abbchiiiili',  »ogciiaitnter  LoboU  ziiBaiuiuen- 

gCKCtst,'  welche  durch  da«  interlobnliirc  Bindegewebo  voneinander  gelrennt  find. 

lu  jedi-n  l.o>Mi1ii«  tritt  <  iit  kit  iiier  Brori<  liinlicwi  ii;  ein,  ueldier  iQch  inner)) iil Ii  des  Uipix^lieii-' 
iliriiotoini'i'li  in  c-itie  Ari/;ilil  feiiK'r  .\y>ti-,  Bron('hi(den.  \  er/wei-jt ;  ju»  fu'ii>ti  n 

guiigcti  der  li-l/.t«rrfU  trvleu  bdlliehc  .VusbiiL-iiiuugLU,  »ugeiiiUinU;  Alvculcu  »»t;  dadurrli 
wird  der  Brouehiulus  tom  Bronchiolus  respiratoriu!«.  Solche  Bronchiolen  erweitern 
»ich  dann  xo  bimfOrniigen  Bliacheo,  welche  an  ihrer  ganaen  Wand  wieder  mit  Alveolen 
bcaeixt  aiiid  uod  Infnndibula  ^•  ii  nint  \s<  i  lui  Der  noch  rShranfünnige  Anlaog«tcil  der 
letaleren  beiest  A  I  \  iM»larrülirfheii  mUn  Alveolarffang. 

Aureiii«-ui  äckoitt  durch  die  Lunge  n)U>i>cii  wir  duher  fulgt-iidc!«  Bild  fiudvn  (Tal.  Will, 
Fiji;.  240):  Man  erkennt  das  interlobvlire  Bindegewebe  8  mit  Bronehicii  und  Qt- 
fiinon.  Im  Innern  jedes  Lobulo»  finden  »ich  Ourcbtehnitte  durch  Gefttasc  (G)  und  durch 
Icloinu  intndohulürp  Bronchiolen  (II;,  ft^rncr  Diirohschiiitte  von  feinstfii  Broncbicii,  deren 
l^ti'  iM  lniiit  ki  iiien  j;f>'fhlo>'>eiU'U  lliii','  ''ildet,  stiiidcr ri  an  einer  oder  mehreren  Seilen  Aus- 
itiulitun;;eu,  Al\euleu  tragt  —  Itronoh  io  I  i  r es ]i i  r :i t  u  r i i  (r,  rj.  iio  iil>rigi'n  üebt  luan 
zublrriche,  durch  netsfiirmig  angeordnete  Sepiii  getrcuute,  kleine  Hoblr&onie,  die  Alveolen, 
uuüiicrdeai  etwas  gr('«aere  Hohlräume  (i^l«),  an  welchen  solche  Alvetilen  scitlidie  Ao«- 
liiii  titiiti-.'i  ri  bilden.  Letztere  II<»hlräntK>  !  * -  .frlien  Stell«  n,  \\i>  di4>  InftindihiilarliimiDa 
diinliv,-liiii(t«ii  hiiid.  Iiier  >irht  niiin  du-  Al-ii  '-u,  welelie  di«'  Wand  des  Iiifiindiliiiliimf 
bilden,  und  icwiackien  iiiuen  f;ejjts,  die  gegen  ii;is  gemeiiMBUic  Luineu  /.u  V(>r>])riiigeii,  die 
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A  1  V  (' u  1  B r sc  p t  a.  Die  Wanil  iK-r  Infundibulu  hrsteht  aus  etwas  lioinn|;em>ni  Biudc^fwobc 
mit  eingelagenen  eJiuiUsc-ben  l:'u»era;  leUtere  Mud  betonden  »tark  angtibäuft  an  den  Ein- 
mfiDduDgwtellcD  der  Alveolen  in  die  Intandibnla,  alio  am  Ende  der  AlTeolanepten.  An 
<lie>eii  e1.-utischen  F«Mm  aind  die  Winde  de*  InAindibulnme  nnd  der  Alveolen  besonders 
leicht  erkennbar. 

Die  Hron<-lii>>Ien  trugen  uocb  Zylinder- Kpitbel ;  an  den  Uioucbioli  respiratorii  tritt 
bpirik«  fleckweiao  fluoboM  Kpithel  auf;  die  Infundibula  mit  ihren  Alveolen  ünd  mit  Kanx 
nicdrignn  Epithel  anngddeidct.  Innerimlb  der  Loboli  beginnen  feInMe  Lymphgefüaie,  vrdclie 

sich  XII  l;r•>^«el'en  Stänim<-Iii>n  sammeln  und  »U  M>1cbe  im  interlobnlitrea  Undegewebe  an 
<h  i  s.  it<  <ler  ]tion>  lii<  ti  und  Blul|^(ibMe  hioxiehcn.  Kleinste  LyniphknOtcbcn  liegen  he- 
»>ou<i<:r->  an  den  iiroucbiuli. 

a)  Missbilduiiffpn  bud?iig*n. 

pitul  an  der  Lunge  iiiclit  häufig;  eine  ziemlich  "ft  vorkoinmeiiKle  Anomalie 
ist  eine  ahiionne  Lappnng:  Vorkonnnen  einer  (Ireihippi^en  linken,  einer  zwei- 
liippigt'n  rechten  Lun^e.  In  .seltenen  Fällen  finden  sieh  <1rei  Lungen,  ilie 
flritte  numehinal  unterhalh  des  Zwereijfells.  ITingekehrt  k<ininit  A'jenesie 
oder  lly  |M»j)lasie  einer  Lunge  oder  des  Teils  einer  solelten  nianchtnal  vereint 
mit  angebotener  Broiichicktuäie  vor.    Selten  »ind  Durnioidcy sten. 

b)  VcräiKltr- 

b)  Teränilerung:eii  des  Liiftgehaltes.  ""Lun-* 

Man  vorÄtcht  unter  Atelektase  (Kollaps)  einen  Znstand  d(?r  Lunge,  in  Atelektase, 
welehem  dieselln'  ganz  oder  in  einzelnen  Ahsehnitten  luflh  er  isl,  wo  die  Alve- 
olen also  z  u  s  a  m  ni  e  n  g  e  s  u  n  k  <  •  n  s  i  n  »1  u  n  d  d  i  e  A  1  v  e  o  1  a  r  w  ä  n  d  e  einander 
nnlieiren  (vergl.  Taf«'l  XXV.  S.  118).  Km  sulelier  Zii-l  iihl  findrt  sidi  als 
fötalp  Ateloktase  physiologisch  in  dir  Zfit  ~  iniraul.  rinen  L<  l)«  ii-,  ^'ijj^jj^**' 
während  «if--clhrrj  die  O-Zufuhr  und  ( '( ) ,-AI»;ral»e  nidit  tliirch  liit-  Luni:c  ver- 
rnilt.  ll  wird;  diese  Atelt  klas<-  schwindri,  snhald  das  neugt  liur»  iic  Kind  die  ersten 
In-jiiraliunshewegungen  madit.  Sind  diese  gehindert,  z.  B.  durch  Verlegung 
der  Luftwege  mit  Seldeim,  oder  werden  sie  vom  Atemzentrum  iier  nicht  ausgelo-t, 
80  bleibt  die  Lunge  kollabiert;  sie  zeigt  ein  dunkles,  blaurotes  Aui<äelien, 
«ine  fleisehartige  Konsiatenx  und  fflUt  nur  einen  kleinen  Teil  der  Pleurahöhle 
aus;  bei  der  bekannten  Wasserprobe  sinkt  sie  sofort  unter.  Häufig  findet 
man  auch  eine  partielle  fötale  Atelektase,  indem  nicht  alle  Lobnli  bei  den 
ersten  Inspirationen  Luft  aufnehmen  und  ein  Teil  derselben  kollabiert  bleibt; 
diewlben  erscheinen  dann  als  kleine,  dunkelrote,  dem  übrigen  Lungengewebe 
gegenüber  «ngesunkene^  luftleere  Herde. 

Im  G^nsats  zu  diener  fdtaleu  Atelektase,  bei  welcher  ein  Teil  oder 
die  gance  Lunge  niemals  lufthaltig  gpwet*en  ist,  entsteht  die  o^worbene 
Atelektase  dadurch,  dass  die  Luft  aus  dem  Gewebe  wie<lor  f»ehwindet.  Je 
nach  dem  Zn-tanddcommen  dieser  Formen  unter- '  hei  le!  man  drei  Arten: 

a)  die  Komprrssionsntelektnse.    Wt  im  durch  irgend  einen  räum-  «>  k-w 
langenden  I*roz<'ss  in  der  PleuralHihle,  z.  ß.  durch  grosfte  Meniren  .sich  an-  at«'iekiaii««. 
«•ainnielnder  FIü-si<rkcit  (Trans-ii  lai,  Kx-udal),  dun-h  Tumoren,  Hypertmjiliie 
dftt  Herzens  mit  Verdrängung  der  ijunge,  ein  Druck  auf  einen  Lungentiii 
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ausgeübt  wird,  so  kann  diu  Luffc  aus  denisellK  U  herausgetrieben  werden.  Das 
Aussehen  dieser,  durch  Kompression  atelektatischen  Lungenpartien  istihnlich 
dem  bei  der  fötalen  Atelektase,  nur  sind  dieselben  blutänner,  da  meistfiii 
auch  die  Gefässe  mit  komprimiert  werden.  Im  übrigen  ist  der  betnffeiile 
Lungenabschnitt»  eventuell  die  ganxe  Lunge,  in  ihrem  Volumen  verkleinert, 
von  zäher,  schlaffer  Konsistenz  und  xeigt  nicht  das  charakterisu^h« 
Knistern,  wie  es  die  lufthaltige  Lunge  beim  Daiaufdrficken  und  Duidh 
schneiden  darl)ietet. 

•LmcUm!'  KoU»p8*tclekta8e  (V(  rstopfungsatelektaae).   Dieselbe  schUe«t 

sieh  namentlidl  an  katarrhalische  Entzündungen  und  andere  Erknuikungm 
der  Bronchien  an,  in  deren  Verlauf  Bronchiallumina  durch  längere  Zeit  liegen- 
bleibrades  Sekret  verlegt  und  so  für  die  Luft  undurchgängig  werden  könnten. 
Dann  wird  die  in  den  augdi&tgen  Lobulis  noch  enthaltene  Luft  nadi  nni 
nach  absorbiert»  während  das  Gewebe  durch  seine  Elastiintät  susammensinb. 
Je  na«^  der  GrSsse  des  verstopften  Bronchialaste«  betrifft  diese  Atelekta« 
einielne  oder  mehrere  Lobuli.  Da  bei  dieser  Form  ein  Dm^  auf  du  Ge- 
webe nksht  ausgeübt  wird,  so  bleiben  die  kollabierten  Partien  bluthaltig  juA 
idgen  eine  dunkelrot^  Uvide  Beschaffenheit 

tioffTtö  ^)  ^  nanmtisehe  Atelektase  entsteht  bei  Zuständen  mangeUufter 
Respiration  und  gleichseitiger  Henschwäehe.  Genfigt  die  Respintion  nidu 
mehr,  um  alle  Lungenteile  gehörig  mit  lAift  zu  füllen,  so  werden  in  enfcr 
Linie  die  unteren  und  hinteren  Lungenabschnitte  mangelhaft  ventilieit 
ihre  Alveolen  sinken  dauernd  etwas  msammen«  Da  nun  anderseits  mkif 
der  Henschwäehe  sich  eine  Hypostase,  d.  h.  eme  Senkung  des  Blutes  in  dm 
jene  Lungenabschnitte  einstellt,  so  werden  dieselben  luftarm  und  ^eiehiniv 
mit  venösem  Blute  überfüllt  Die  diffuse  Ausbreitung  auf  die  hinteren  vd 
unteren  Lungenabschnitte  ist  für  die  marantische  Atelektaae,  wie  ans  dms 
Entotehung  hervorgeht,  typisch;  dazu  kommt  noch  die  dunkle  Farbe^  der  itvfc 
vermehrte  Blutgehalt  und  der  meist  etwas  ddematöoe  Zustand  des  Gewebes; 
dagegen  Ist  der  Luftgehalt  in  der  Bogel  nicht  vollkommen  au^ebolNo. 
sondern  nur  mehr  oder  weniger  herabgeeetst 
lUKtl^e  Atelektase  können  sich,  namentUoh  wenn  dieselbe  Ungw 

Atoiek-  bestehen  bleibt  verschiedene  Folge  anstände  ansehliessen,  von  desa 
hier  die  sogenannte  KoUapsinduration,  die  Splenisation  und  & 
atelektatischen  Bronchiektasien  beschrieben  werden  sollen. 

"nd^iuün!  Während  die  frisch  entetandene  Atelektase  durch  wieder  erfolgend« 
Luftzutritt  rückgängig  gemacht  werden  kann  —  ebensogut  wie  man  audi « 
der  Leiche  solche  frisch  kollabierte  Partien  durch  LufteinUasen  wieder  stf- 
zuUähen  imstande  ist  — ,  findet  bei  längerem  Bestehen  des  Kollapses  eise 
Verklebung  der  Alveolarwände  statt  woran  sich  später  eme  Bindegewebs- 
entwickelung  innierhalb  der  kollabierten  Lobnli  ansebÜeM^ 
während  das  Alveolarepithel,  soweit  es  noch  erhalten  war,  zugrunde 
geht  (vergl.  produktive  Pneumonie  unten).  Diese  Bindegewebsentwi^siV^ 
durch  welche  die  atelektotischen  I^obuli  in  eine  deribe,  blasse,  meist  ^tf^ 
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Fig.  246.  (S.  396.) 
Schnitt  durch  eine  normale  Luni^e  {^). 

Ein  LobuIoR  dnrrh  die  Pleura  (r)  und  intorlobtilärc  BindcgcwrobitBcpta  {S)  bcin-onzt  (nach  linVs  ood 
rechts).  In  letzteren  Lumina  von  Bronchien  und  (icflsscn.  /<  Bronrliiolus,  O  blutKefilaso  imLobaliu; 
r,  r*  Bronchioli  respiratorii ;  i  t,  Jnfuiidibula  niit  Alveolen;  das  Dbrige  von  Alveolen  erfUlt 

Anni.  Färbung  mit  Oroein,  welches  die  elastischen  Fasern  besonder»  herrorbflii 
nnd  dadurcli  die  Alveolar-  und  lufuntlibuliir^iinde  (pac-  397)  Bchiirfer  hervortreten  li*t: 
auch  die  im  folgenden  in  brauner  Farbe  wiedergegebenen  Präparate  sind  mit  Orwin 
tingiert. 


Fig.  247.  (S.  399.) 
Emphysem  der  Lunge  (*(*). 

Die  Infundihnla  erweitert,  die  Alveolen  abgeflacht;  das  Lungengowcbe  durch  .Schwund  i«hlreich« 

Septa  rareflziert. 
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?chi<  fritr  pigmentk  ite,  völlig  luftleere  Maä^  verwandelt  werdeu,  bezeichnet 
mau  al-  kollapsindiirntion. 

Die  Spicnisation  tnt-kht  dadurch,  dass  an  den  kolhibiertcn  Partien  »>)  «pienU 
ein  Odem  auftritt,  wodurch  ertrtore  wieder  etwas  anschwellen  und  eine  eigen- 
tfUnliche^  miliartige  Konastens  bei  dunkel  achwarsroter  Farbe  er- 
halten. Meiflt  iet  das  ödem  und  ebenso  die  dunkdrote  Färbung  auf  Bechnung 
einer,  mit  Hypostase  verbundenen  Zirkulationsstörung  (vergl.  untra)  zu  setzen ; 
daher  aehliesst  sidi  die  Splentsation  besonders  häufig  an  die  marantische 
Atelektase  an. 

Endlich  entstdien  an  den  von  atelektatischen  Stellen  wegführenden '>^^^^Ye''i!!'' 
Kvnchien  nidit  selten  Erweitvungen,  welche  auf  den,  nach  Auaftdl  des 
respirierenden  Lungenparendijnis  auf  den  Brcmehiwi  allein  lastenden  In- 
spimtionsdruck  zurücksufOhren  sind  (s.  oben)  —  atelektatlsellfi  BfOMehl» 

ektesien.    Solche  kommen  auch  bei  partieller  fötiiler  Atelektase  vor. 

Das  Emphysem  der  Lunge  bildet  den  0«L'oii-alz  zur  Atelektase,  ^pl'y**"- 
Während  bei  dieser  die  luftführenden  Rilume  des  Piu-enehvaiä  zu$>ammen- 
sinkon,  werden  sie  beim  Emphysem  ülx'rmässig  ausgedehnt  und  erweitert 
(Taf.  XXI II.  Fig.  247).  Eine  solche  Aufldähung  der  Lunge  kann  in  Zu«iäii<len 
forcierter  In>j>imtion  innerhalb  kurzer  Zeit  zur  Ausbildung  komnien  und  winl 
liaiin  als  akutes  (vosikuläres)  l^niphysom  Ix'zcichnct.  Autli  jiartioll 
kotnnit  *  in  solches  vor,  wenn  plötzlich  grOsäere  Lungenpartien  au:>äei' Funktion 
ge.'K.'lzt  Mcrrlrn. 

Das  chroni-chc  Emphy.sem  celit  mit  niclir  oder  minder  li"<lii:radiger  ^•"'***^'"'S 
Atrophie  «les  TjniiL'eiiL'e\v<'bes  einher.  Wird  In-i  c  h  ro  n  i  s  c  Ii  >•  n  Katarrlien  ^'jjjjjjj" 
der  Bronchien  infolge  von  Anhäufung  eines  zähen  Sekrete  die  Ke^piraiiun 
und  Expektoration  erschwert  und  (bet^onder^  beim  Husten)  der  Exspirationsdruck 
erii^t,  80  erweitem  sich  zunächst  die  Infundibula  zu  grossen,  oft  schon  mit 
blof^m  Auge  deutlichen  Blikschen,  durch  die  übeimassige  Dehnung  der  In« 
fnndibula  werden  die  Alveolarscheidewfinde  erniedrigt  und  die  AlTcolanflume 
abgeflacht;  im  wdteren  Veilaufe  schliesst  sich  auch  eine  Atrophie  der  Alveolar» 
scheidewinde  an,  wdche  zuletzt  nur  noch  wenig  ins  I«umcn  der  Infundibula 
vorspringende,  niedrige  Leisten  bilden  (Tafel  XXIII,  Fig.  247).  In  höheren 
Qnulen  des  Emphysems  kommt  es  weiteriiin  noch  ta  partiellem  Schwund 
▼on  Infundibolarwftnden,  so  doss  auch  noch  Kommunikationen  zwischen  den 
weiten  Lunganblischen  sich  in  ausgedehnterem  Mas^e  herstellen  und  schliess- 
lich eine  Anzahl  der-ellten  zu  grösseren  Hohlräumen  konfluiert.  Durch 
diese  fortgesetzte  Rjirefikation  des  Pan  nchyni^  entstehen  nianchinjd  basel- 
nus<igro8se  bis  taubeuoieigrosf»  und  noch  grössere  Blasen  (Emphysema 
bullosum). 

Zufolge  der  Erweiterung  ihrer  luftfuiin  ti  li  n  Räume  wird  die  «'inphyse- ^'i'^l'j 
matö-e  Lunjre  almorm  voluminös,     e  1»  1  ä  h  t  i.,Volu  ni  e  n  a  u  c  t  u  in")  und 
f«ul>*lanzärnier,  weil  eben  der  j^rn  -te  'l't  il        -  Vcduniens  dun  h  Lufi  aii-L'^  liHlt 
ist.   Sie  i-it  weich  und  zeit't  heim  Daiaiitiinicken  wie  heini  Durelix  lmt  i  lm  ein 
viel  »lurkeres  Knistern  ids  in  der  Isorm.    Druckt  man  mit  dem  l'nig»r  aut 
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(lio  herausgenommene  und  einer  festen  Unterlage  jiufliegentle  Lungo,  so  inp 
sich  an  derselben  eine  deutliehe  Abnahme  ihrer  Elastizität  darin,  dass  Fingw- 
eindrüciif  lange  stehen  bleiben.  Da  mit  dem  Schwund  der  AlveoLiRepto 
auch  deren  Kapillaren  und  schliesslich  auch  grössere  Gefässstänimchen  so- 
gründe  gehen,  so  wird  die  emphysematöse  Lunge  anämisch  uml  erhält  eine 
blasse,  bleigrnue  und,  infolge  des  meist  geringen  Saftgehaltes,  trockene  Oiicr- 
und  Schnittfläche. 

Das  Emphysem  kommt  über  die  ganse  Lunge  Terbreitet  vor  und  host 
dann  auch  allgemeines  substantielles  Emphysem.  Als  Folge  dir 
dabei  emtretenden  Verödung  zahlreieher  Lungen -Kapillaren  stellt  aidi  eine 
Ersdiwerung  der  Arbdt  des  rechten  Ventrikeb  und  damit  dne  Hypei<niiiiie 
desselben  ein.  In  ähnlicher  Weise  wie  die  Bronohilis  führen  andere  Zb- 
stände  cum  Emphysem,  bei  welchen  dauernd  der  Zustand  der  inspiratorodwe 
Ausdehnung  beibehalten  wird;  dies  ist  x.  B.  bei  forigesetitem  Blasen  tob 
Blasinstrumenten  der  Fall. 
soniiM  Als  idiopathische  Erkrankung  tritt  femer  im  höheren  Alter  das  senile 

Emphysem  auf,  das  ebenfalls  die  ganze  Lunge  betrifft  und  b^  wekto 
wahrscheinlich  die  atrophischen  Prozesse  am  Parenchym  die  prinüm 
Verrmdorungen  darstellen.  Meist  wirkt  dabei  auch  chronische  Bronchili^^ 
mil.  Infolge  der  Atroplue  ist  bei  dieser  Form  des  Emphysems  die  Lunge  a 
totü  vcrkleilui  t,  iiirht  wie  sonst  bei  Emphysem  vergrössert. 

Yiknriferen-  I'triMT   entstellt    Emiilivsein    auch   (lurdi    Erhühunij   <U'>  Iiisniralion?- 

dofl  Emphy-  '    -  '  ' 

sein.      (Iruckcs  aii  solchen  Liuii;t  nal)-('hnit(<'n ,   welche  für  andcn-,  fiinktiuii-tnifähic 
gewordene  Teile  des  Organs  vikariierend  eintreten ;  es  fiiulel  -ich  naiiu-nil.  1j 
oft  an  den  Rändern   der  Lunge.     Man  bezeichnet  diese  Form  al<  vikari- 
ierendes (konsekutives,  kollalcndes)  Emphysem.    Es  kann  eine 
Lunge  oder  den  Teil  einer  solchen  umfassen. 
Alveolares  ßgi  Jen  bisher  beschriebenen  Formen  findet  sich  die  Luf  t  innerhalb 

miil  inter- 

•titioUos  der  erweiterten  A  1  v e o  1  a  r  rfi u  m  e  und  man  fasst  daher  auch  dieselbennt 
üBipbyMiii. 

▼  esikuläres  oder  alveoläres  Enipiiysem  zusammen.  Im  Gegensau  ra 
diesem  entsteht  das  interstitielle  Emphysem  dadurch,  dase  Alveolar» 
wänd^  einreissen  und  dadurch  Luft  in  das  Interstiiium  g«"- 
langt.  Man  »^ieht  dann  in  dem  intcrlobulären  Gewebe,  namendich  awi 
unter  der  Pleura,  Reihen  aneinanderliegender  Luftbläschen,  die  meiet  deotUdi 
der  netzförmigen  Anordnung  der  interlobulären  Sepien  folgen. 

Dieser  letztere  Zustand  kann  auch  als  Leichenerscheinong  anf- 
treten,  wenn  durch  Fäulnis  eine  Gasentwickelung  un  Qewebe  snstande  konuBi' 

Es  Hegt  auf  der  Hand,  dass  mit  dem  Emphysem  die  Atmung»- 
fähigkeit  herabgesetzt  ist 

tSSü'  ®)  Zirkulationsslttriiiigeii. 

"^■fani«!*  AnSmi©  der  Lunge  ist  Teilerscheinung  allgemeiner  Anämie  oder  eai- 

steht  lokal  bei  Kompression  der  Lunge  durch  raumbeengende  PioirtW  m 
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der  Plt'unihölil»'  oder  durch  Verödung  von  Gefä^^n,  wie  eine  solche  beim 
Emphysem  eintritt. 

Die  sogenannte  braune  Induration  der  T-unw  entst<»ht  nls  KftVkt  ,  ^raune 
<'hron  i  seh  er  venöser  Stauunt;,  wie  sie  durch  Ersclnverun«:  «l«  -  vriio-cn 
Riiokflu.sse.s  aus  der  T^unge  in  den  linken  Vorliof  zustaiule  kommt.   Mt  i-t  iiandelt 
w  ?iich  um  Khippcnfehler  am  linken  Her/en  oiler  allgemeine  Her/.sciuväclie 
(vergl.  S.  14  und  S.  303  ff.)-   Di*'  durch  chronische  Stauung  bedingte  Dehnung 
und  Erweiterung  der  Kapillaren,  welche  gerade  in  der  T^unge  mit 
einer  starken  Schlängelung  dorselben  einhergclit,  bewirkt  in  höheren  Graden 
*ler  Erkrankung  eine  nicht  unbedeutende  l^inengung  der  Alveolarluniina,  indem 
•llf  in  den  Alveolarwänden  liegenden,  ekUilischen  Kapillaruetze  i<tark  in  diellohl- 
i  Hiine  prominieren  (Tafel  XXIV,  Fig.  249).  Einen  konstanten  Befund  bildet  in 
Stauungdungen  das  meiHtens  sehr  reichlich  anwesende  braune  Pigment, 
welche*«  ein  Residuum  der  zahlreich  staUfindenden  kleinen  Stauungsblutungen  ist 
und  sowohl  in  den  Interstitien  wie  auch  in  den  luftführenden  Kaumen  der  Lunge 
ani,'ej=animelt  wird.    Dieses  Pigment  verleiht  der  Lunge  eine  charakteristisch 
rostbraune  Farbe,  welche  auch  dann  noch  deutlich  bestehen  bleibt,  wenn  das 
Organ,  z.  R.  infolge  allgemeiner  Anümie,  blutann  geworden  i«t.  Innerhalb 
'Iff  Alveolen  liegt  das  Pigment  teils  frei  in  Form  körniger  Haufen,  teils  in 
-Ilen,  besonders  Alveolarepithelien,  eingeschlossen.    Die  pigment- 
führenden Zellen  sind  in  Stauungslungen  ein  so  konstanter  Befuntl,  dass  sie 
in  Hinsicht  auf  die  häufigste  Ursache  jenes  Zustantles  —  den  Namen  „Herz- 
ft^hlerzellen"  erhalten  haben.  Als  Effekt  des  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
>iauungs-Kntarrhs  ze^  sich  in  der  R(\gel  auch  eine  Desquamation  epi- 
tiielialer  Kiemente,  welche  durch  ihren  helleren,  grossen  Kern  und  den 
ürooi^en  Zellleib  sich  vor  Wand«-r/ellen  auszeichnen,  die  ebenfalls  rote  Blut- 
körperchen oder  Pigment  enthaltend  auftreten. 

Durch  die  Verdickung  und  Ausdehnung  des  kapillaren  und  venösen 
Gefisaapparates,  womit  mmst  auch  eine  leichte  Zunalune  des  binde- 
gewebigen Gerüstes  der  Lunge  dnhergeht,  erleidet  die  letztere  eine 
Vennehrung  ihrer  Konsistenz,  die  der  cyanotischen  I  nduration  anderar 
Oi^ne  analog  ist  Schliesslich  kommt  es  sehr  häufig  zu  einer  vermehrten 
•  röaen  Transsudation,  einem  chronischen  Ödem  der  Lunge,  die  dann  eine 
eigentumlich  zähe,  gequollene  Beschaffenheit  erhält. 

Ein  Odem  der  Lunge  ist  ein  sehr  häufiger  und  unter  verschieden-  Od»m. 
artigen  Umatändmi  vorkommender  Befund.  Die  ödematöse  Lunge  ist  durch 
len  Austritt  von  Blutserum  in  die  Alveolen  luflftrmer,  von  ihrer  Schnitt- 
Qiche  entleert  sich  auf  leichten  Druck  eine  sehr  reichliche  Menge  grau- 
gelber,  manchmal  audi  rodich  gef^ter,  meist  Inftholüger,  daher  schaumiger 
FlöMigkeit  Auch  die  grSeseren  und  kleineren  Bronchien  sind  mit  solcher 
»füllt,  die  bindegewebigen  Interstitien  mit  Flüssigkeit  durchtränkt.  Oft  ist 
ias  Odem  leicht  blut^rot;  die  Flüssigkeit  enthält  oft  abgestossene  Alveolar- 
Bpithelien.  Infolge  des  vermdirten  Saftgehaltes  ist  die  ödematöse  Lunge  schwer, 
rolufflinÖB  und  zeigt  eine  unelastische^  teigige  KouMstenz. 
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Uraachoii  Die  Bt-deutung,  welche  im  cinxflncn  Falle  dem  Lungen^Klc'in  zukommt,  ist,  elienso 

wie  »eim>  Ursache,  eine  sehr  vcrsrhiedenc.  Zum  Teil  ist  es  durch  IMutstauung  betlingt. 
welche  bei  ein^rclretencr  Hcrz*;rhwächr  sich  dadurch  ontwickelt  (vcrgl.  S.  309),  diu»  durch 
den  in!)pii*ntorisch  miflrrlcnden  ncpitiven  Druck  in  den  Alveolen  mehr  Blut  angesammelt 
wird,  als  wieder  in  den  linken  Vontrikol  ahfliesscn  kann,  d:i  ja  dieser  durch  wiu»' 
schwächeren  K<>nlraklionrn  s«'lhst  wieder  mangelhaft  entleert  winl ;  das  Ödem  i>t  dann  mit 
Hyperilmie  vorbnnden,  welche  in  den  unt«rcu  Lungenabsehuilten  betfinnt.  Kür  manche 
Fälle  ist  auch  ein  frühzeitigCH  Erlahmen  des  linken  Ventrikels  bei  kräftitr  fortarbeiteudem 
rechtem  Ventrikel  als  rrsnehc  dea  Lungenödems  wahrscheinlich.  In  »>oli-lien  Fällen,  wo 
das  Lungcnödeni  sich  an  Zustände  vuu  behindertem  Luftzutritt  durcli  die  Luftwege  ((tlotlis- 
mleui,  Tracheidstenose  etc.)  anschliesst,  wird  für  seiiu'  Kntstchnng  dos  Hauplyewiclit  auf 
die  Wirkung  forcierter  lospirutinnen  zu  legen  sein,  wodurch  der,  bei  der  Ausdehnung 
der  Alveolen  sich  einst<'llende,  negative  I>ruck  in  denselben  noch  gesteigert  wird.  Auch 
eine  scptisch-toxisehe  M'irkung  auf  die  Gefässe,  so  dass  diese  dnrehgfingiger  wenlen,  winl 
»ngenouimeu.  Vielfach  ist,  wie  aus  den  angegebenen  Enlstehuugsbc<lingiingen  henorgeht, 
das  Luugenitdeni  ein  agonalcr  oder  kurz  vor  dem  Tode  sieh  enluickclnder  Zu>tand, 
In  einem  Teil  der  Fälle  ist  das  I^ungeiKMlein  ein  entzündliches  (s.  u.). 
»iiitiinsoii.  Itliitun^on«  meist  kleiner  Natur,  entstehen  in  der  Lunge  bei  alljre- 

ineineii  liäniorrlm<rischen  Dinthesen ,  ferner  ah  S  tu u u  n  bl  u  tu  n  f!;en  bei 
der  oben  gedieh ilderten  brnuiien  Induration.  Ferner  enLstehen  Blutungen 
in  der  Lunge  bei  l^lcerationsprozessen  an  den  Gefäs'tsen,  s»o  z.  B.  in 
phthisischeii  Kavernen  oder  bei  traumatischen  Zerreissungen  des  Lungen- 
gewebes,  z.  B.  durch   Einbohreti   von   Kipjx^nenden   bei  Fmkturen  tliejser. 

Va8omotori.**che  Einflüi^se  kt"Mi* 
nen  wahrscheinlich  auch  gleich- 
zeitig mit  Gehirnblutungen 
Lungenblutungen  bewirken. 

Grössere  hüinorrliagi- 
srlip  Iiifarzieruugeii  kommen 
durch  thrombotischen  o«ler 
ein  bolischen  Verf^cbluss 
der   Lungenarterienit'ste  o<h'r 
durch  Zerrei^sung,  resj>cktive 
Arrosion    von    Gefässcjn  zu- 
stande.    Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  verursachen  Em- 
bolien   oder  Throntbosen  in 
der  Lunge  keine  Infarkte,  weil 
die    zwischen    den  Luugen- 
kajiillaren  und  den  Asten  der 
Arteriae  bronchialeij  und  j)leu- 
rale.s   bestehenden  Anasto- 
mosen ausreichend  sind,  auch  nach  Verscltluss  einer  Lungenartorie  das  dieser 
zugehörige  Gebiet  mit  Blut  zu  versorgen.    Dagegen  trelycn  hämorrhagische 
Infarkte  häufig  bei  Zuständen  der  braunen  Induration  auf,  wo  infolge  des 
erhöhten  Druckes  in  Venen  und  Kapillaren  (s.  S.  40)  nach  eingetn'tenem 
Arterien  verschluss  ein  Rückströmen   des   venösen  Blutes   leichter  zustande 


Infarkte: 


Fig.  248. 

Ilüinorrhagiacher  Infarkt  der  Lunge  (\*). 

a  infarzierter  Bezirk,  die  Alveolen  mit  Blut  gi-rilllt;  HÜmt- 
liehe  Gewubakcnio  haben  ihre  Fürbbarkeil  vt^rlorea  'verul. 
lag.  Ss);  ''.  iutorlulniittres  Scjitum,  c  «tcni  Infarkt  au- 
liegcndo  Partie:  Alveolen,  nurli  noch  mit  ctw.i<i  Itliit  ge- 
füllt, das  (icwebc  nicht  uekroliscb  (Kenic  erlialU'UL 
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Fig.  249.  (S.  401.) 

Braune  Induration  der  Lunge 

Die  interalveol&ren  Bepta  Terdickt,  «n  donselben  die  stark  dJIaticrtcn  Kapillaren  (c)  ins  Lnmon  der 
Alveolen  yorapriiigend.   In  letzturon  blutpifiniunlhaltigc  (6;  und  koblvnpiifmcntbaltiKO  (k)  Zellen. 

(F&rbung  mit  Karmin.) 


Fig.  250.  (S.  404.) 
Fil>rini>se  Pneumonie. 

Daa  Fibrin  der  einzelnen  Alveolen  (blau  f^rfirbt  na<-h  WriKort)  bSnii;l  durch  Fibrinbrflekcn  zusammen. 

Zctikerno  rut  (Kariuiul. 

Kach  Aaehoff-Qaylord,  Kuraus  der  pathol.  Ui«tol.  nobat  einem  Atlas. 
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kommt  und  ausserdem,  wie  die  zahlreichen  Pigmentieningen  zeigen,  die 
Lungengefässe  ohnedem  zu  Blutuniren  di!=>poniert  sind.  Vielfach  wird  an- 
genommen, dass  das  eingeströmte  Blut  aus  den  Kollateralen  der  Lungen- 
L'^fri.<!ie  mit  den  Bronchialgefäasen  stammt.  Die  hämorrhagisciien  Infarkte 
der  Lungo  stellen  iiaselnussgrosse  und  «^'^nxsoro ,  meist  keilförmige,  mitunter 
aber  auch  mehr  anr^*elmässig  ge.'italteti'  llcnle  dnr,  an  deren  von  der  Pleura 
abgewendeter  Seite  man  meist  den  Embolus  findet.  An  der  Lungenober- 
flädie  erscheinen  sie  als  etwas  herN'orra inende,  derbe,  schwaizrote  Stellen,  auf 
der  Schnittfläche  zeigen  sie  die  gleiche  Farbe,  sind  vollkommen  luftleer,  derb, 
ziemlich  scharf  begrenzt,  glatt,  deutlich  promuent  und  lassen  reichlich  Blut 
abstrafen. 

Am  meisten  Oelegenhest  zur  Entstebang  b&moErhajrischer  Lungeninfarkte  ^"»tandc- 

"  o  o  o  kommen 

geben  marantische  Thromben  des  rechten  Herzens,  Ton  denen  öfters  dmaiban. 
Stücke  losgerissen  und  als  Emboli  in  die  Lungenarterien  mitgerissen  werden,  in 
deren  Asten  sie  stecken  bleiben.  In  der  Regel  findet  man  den  autochthonen 
Thrombus,  welcher  den  Ausgangspunkt  gebildet  hatte,  als  „Herzpolypen** 
zwiachen  den  Papillarmuskeln  an  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels.  Es  kann 
aber  der  Embolus  auch  von  Thromben  im  Voriiof  (Herzrohr)  oder  von  verschie* 
denen  Stellen  dw  venösen  Blutbahn  (periphere,  namentUch  variköse  Venen, 
üterinvenen,  Venen  des  Plexus  hypogastricus  etc.)  herstammen.  Der  Embolus 
selbst  sitst  in  der  R^nA  an  der  Spitze  des  Infarktes,  meistens  an  der  Teflnngs> 
stdie  einer  Arterie,  oft  auf  dem  „Steg**  derBelben  rmtend,  so  dass  sane  um-  • 
gi^Migenen  Enden  in  die  Aste  hineinragen.  Ausser  einer  Embdie  kann  auch 
eine  autochthone  Thrombose  an  Ort  und  Stelle  die  Entstehung  eines  hämor- 
ringischen  Infarktes  der  Lunge  veranlassen. 

Im  weiteren  Verlauf  entsteht  aus  dem  Infarkt  in  der  S.  i;52  ff.  ange- 
gebenen Wei.se  eine  eingezogene,  derbe,  mit  Blutpignieiit  durchsetzte  Narbe. 

In  anderen  Fällen  entstehen  liämurrlm^nselu'  Iiilar/itiuiii^eii  durch  Zer- 
reissun^  von  Blutc^efässen  bei  Erkrankung  der  GeliböWiUid  unter  dem 
Kinflu:»ä  erhöhten  Blutdruckes. 

Zu  den  emboli.schen  Prozessen  gehurt  auch  die  sjK/iell  in  der  Lunge 
bedeutungsvolle  FettemboUe,  Luftembolie  und  Zellembolie  {s.  S.  47). 

d)  Entziindiuigen.    Pnenmonien.  d)  Entolliid- 

ungon 

Die  Bntslindiuig«]!  der  Lunge  finden  ihren  Ausdruck  teils  nur  in  einem  ^'^euT' 
Exsudat,  teils  indem  proliferative  Pkozesse  in  den  Vordergnmd  treten. 
Dem  anatomischen  Bau  entsprechend  müssen  die  exsudativen  Produkte  in  die 
Alveolen  der  Lunge  abgelagert  werden.  Es  erinnern  die  Prozesse  daher 
besonders  bei  der  fibrinösen  Entzündung  an  die  Entzöndungsformen,  wie  sie 
sich  an  Schleimhäuten  abspielen  (vergl.  8. 108),  wobei  jede  einzelne  Alveolen- 
wand  gewissermassen  einer  Schleimhaut  entspricht  ErfiUlt  somit  ein  Exsudat 
die  Alveolar*  und  Infundibularlumina,  so  wird  die  Luft  aus  ihnen  vmbrangt 
und  man  bezeichnet  diesen  Zustand  des  Lungengewebes  als  Hepatisation,  ^^^f*^^' 

26* 
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weil  infolge  der  Konsisteiizvermehrung  das  Lungengewebe  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  jetzt  dem  Lebergewebe  gleicht.  Die  verschiedenen  ¥<ma 
der  Lungenentzündung  sind  mich  von  verschiedenen  enöiöndun  er  «erregenden 
Agentia  abhängig.   In  erster  Linie  kommen  Bakterien  in  Betracht,  weiche 

^der  Piieii^  mit  der  Aussenluf  t  in  die  Lunge  geraten.  Diese  bewirken  eine  exsudali« 

™Ango*"  Entzündung,  beistimmte  Bakterien,  besonders  die  Pneumokokken,  eine  fibri- 
meinen,  nöse  Entzündung,  eine  Reihe  anderer  Kokken  eine  mehr  zellreiche  und 
Eiterbakterien  eine  eiterige.  Fremdkörper,  welche  mit  solchen  Kokken 
beladen  in  die  Lunge  geraten,  werden  hier  naturgemäss  eben&lls  eiterige  Ent- 
zündung erzeugen.  Andere  feinste  Partikel,  welche  in  grosser  Menge  in  die  Lange 
eingeatmet  ^vt'rden,  besonders  Staubarten,  rufen  eine  mehr  chronische 
proliferative  Entzündung  hervor.  Ausser  dieaem  Wege  der  Inspirati  ^ 
kann  die  Infektion  einer  Lunge  vor  sich  geben  auf  dem  Blutwege,  Z.K 
entsteht,  wenn  £iterkokken  hierher  gelangen,  eine  nietastiache  Eiterbildung 
in  den  Lungen.  Femer  ii^t  eine  Ausbreitung  den  Prozes.*^  von  der  Kacb- 
barecliaft,  so  von  der  Pleura  oder  den  Hilu^^lyniphdrüsen  aus  auf  die 
Lungen  moglicli,  wobei  meist  der  Lymphweg  als  Zwischenträger  fungiett 

Kraen-  ^^^^^       nunmehr  zu  den  einzelnen  Formen  der  Pneumonie  über. 

1.  fibrinös.  1.  FibriHSse  oder  eronpSse  FUeamonie.  Bei  dieser  ist  dieHepaii- 
sation  m  der  R^l  fib«r  grössere  Lungenabschnitte,  meist  über  ganze 
LuDgenlappen  ausgedehnt  und  eigreift  die  erkrankten  Partien  in  liemlid 
ijUro  gleichmissiger  Weise;  man  spricht  daher  auch  von  lobSrer  UepatlaatfoB  fAs 

breiiimg:  pBeiimoBie.  Letztere  ist  bei  der  croupöeen  Pneumonie  eine  sehr  feste,  e» 
Eigenschaft  welche  auf  die  Beschaffenheit  des  Exsudats  zurfidczufübren  vi 

3 Stadien:  Gewöhnlich  unterscheidet  man  im  Verlauf  der  croupösen  Pneumonie  dm 
Stadien:  das  der  blutigen  Anschoppung,  das  der  roten  Hepatisation 
und  das  der  grauen  Hepatisation  oder  der  Lösung. 

M-blppang;  ^  Stadium  der  Anschoppung  (engouement)  findet  sich  aar 
eine  kongestive  Hyperftmie,  welche  mit  einem  stark  entzündlichen  Odem 
einheigeht,  wodurch  die  Lunge  gross,  dunkelrot  und  entsprechend  dem  ^ 
mehrten  Blulgdialt  etwas  luftfirmer  wird,  charakteristisch  ist  dies  Stadiop 
also  nicht. 

H«Mitt-  Stadium  der  roten  Hepatisation  wird  das  chanikteri9ti«b( 

afttioD.  Exsudat  in  die  I^imina  der  Alveolen  und  Infundibula  abgesetzt  Damdi*^ 
ist  dn  fibrinöses,  d.  h.  es  gerinnt,  indem  sich  zahlreich^  netzf&mig 
ordnete  FSbrinfMen  in  ihm  ausscheiden.  Die  Alveolarepithelien  erleideB  wnber 
eine  Nekrose  und  hyaline  Umwandlung  und  weiden,  zum  Tdl  in  zusaaBm- 
hängenden,  pseudomembranartigen  Lagen  abgestoasen.  Ausserdem  finden  ^ 
im  Exsudat  grosse  Mengen  von  Leukoc^ten  und  mehr  oder  minder  wAr 
liehe  rote  Blutkörperchen.  I>iese  zelligen  Elemente  werden  von  den 
geschiedenen  Fibrinföden  uinsponnen  und  znsammengehallNi.  Dodi  fia^ 
sich  die  Zellen  im  ganzen  mehr  im  Zentrum  der  Alveolen,  das  Fibria  ea 
Rand.  So  entstehen  solide  Ausgfisse  der  luftfuhrenden  Räumen  wekhe  dff 
seieiMD.  Lunge  auf  der  Schnittf liehe  schon  makroskopisch  ein  charakterisliedM' 
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(Icutlicli  p;ekörntes  Au--i'lu'ii  verleihen,  indem  sie  in  Form  von  Pfropfen  über 
diesellx'  hervorrat^on  (wälireiul  sich  die  Alveolarsepten  infolge  ihrer  Elastizität 
retrahit  n'ii)  und  leicht  mit  <ler  Messerklinge  von  ihr  ab^^olreifl  wenlen  kiuinen. 
l'nt»  r-urhi  man  diese  IMVöpfe  bei  schwacher  Vergrösserung,  so  erkannt  man 
leicht,  dass  sie  aus  einer  Anzahl  kleinerer,  oft  traul)en förmig  aneinander- 
hängender  Gebilde  zu^ainaiengesetzt  sind  und  Ausgüsse  der  lofundibula  und 
Alveolen  darsidlleD.  Da  die  genannten  Hohlxftiinie  von  den  Gerinnsdn  voll- 
kommen erffillt  werden,  iet  der  Luftgehalt  der  infiltrierten  Partien 
durchweg  aufgehoben;  dieseStüeke echwhnmen  nicht.  Diedoich  dtePfröpfe 
ausgedehnten  luftführenden  Rftume  der  Lunge  können  nioht^  wie  sie  es  an 
der  normalen  Lunge  tun,  nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  susammenBinken; 
daher  bleibt  auch  die  Lunge  ausgedehnt  und  voluminös»  Ihre 
Konsistens  ist  vermehrt,  aber  brOchig,  die  Farbe  auf  do^  Oberfläche 
und  Scbnittfliche  dunkel  braunrot;  jedodi  treten  auf  letsterer  sehr  bald 
die  erwihnlen  Pfröpfe  durch  eine  etwas  hdkre,  mehr  graurote  FWlie 
hervor. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  roten  Hepatisation  betc^  einen  bis 
drei  Tage;  dann  geht  dieselbe  in  da.s  Studium  der  grauen  oder  graugelben  wfion. 
Hepatisation  über,  mit  welcher  die  Rückbildung  des  Prozesses  eingeleitet 
wird.  I)ies<'lbü  geschieht  dadurch,  dass  das  feste  Exsudat  durch  Autolyse 
(S.  82)  V.  rriüssipt  und  zum  Teil  durch  Expektoration  entfernt  wird.  Anfangs 
findet  man  in  lien  Alveolen  noch  n-ichliche  rjcukucyten ;  die  Schnittfläche 
zeigt  in  die.-em  Studium  einen  meiir  grauen  Farl)entün,  welcher  noch  dadurch 
ver.-l;irkt  winl,  (hiss  durch  (Jerinmingen  an  vielen  Stellen  des  Kapillarnetzes 
—  sowohl  die  fiefässe,  wie  vor  allem  Lymphfiefässc  sind  ebenso  wie  die 
.Vlveoh  n  mit  ;i;er«»nnenem  Filtrin  gefüllt  —  die  hepatisicreiulen  Teile  Idutarm 
werden;  je  mehr  die  festen  Crouppfröpfe  alcii  lö.sen  und  auf  den»  Lymph- 
wege abgeführt  werden,  um  so  mehr  verliert  die  Schnittfläche  ihre  kömige 
Beschaffenheit;  mit  dem  Freiwerden  der  Alveolen  —  Lösung,  resolutio  —  '£)|u!£^* 
nimmt  die  Lunge  wieder  Luft  auf  und  eneicht  mit  vollendeter  Regeneration 
den  Epithels  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  leichnet  sich  eine  croupös-pneu- 
monische  Lunge  alno  durch  Vergrösserung,  vermehrte  Konsistenx, 
körnige  Beschaffenheit  (auf  der  SchnittflSche)  und  je  nach  dem  Stadium 
mehr  braun«  oder  graurote  Farbe  der  ergriffenen  Partien  aus.  Die 
PCröpfe  in  den  einielnen  Alveolen  liegen  nicht  gänzlich  isoliert,  vielmehr 
UUst  sich  mikroskopisch  nach wei.<en,  diu*»  feinsteFibrinfäden  durch  die 
sogenannten  Stigmata  der  Alveolarsepta  hiiidun  h  d  i-  Fibrin  eines  Lumens 
mit  dem  des  benachbarten  verbinden  (F  i  b  r  i  n  b  r  ü  c  k  e  n). 

Die  CtOUpÖK'  Pneunmni«;  beginnt  in  der  Mehncahl  d<  r  Fälle  in  den 
Unterlap])en  und  schreitet  von  «hi  naeli  oben  fort.  Audi  auf  die  andere 
F,«unge  kann  der  Proze>s  übergreifen.  Sie  fiiuht  si<;h  rechts  häufiger  als 
link'«.  Fast  innner  bewirkt  sie  gleicb/'  ifiu'  noch  eine  fibrin«>>e  oder  '<  ro- 
tibrinüse  Pleuritis,  öfters  scliiiesst  sich  auch  eine  fibrinöse  Perikarditis  aa 
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sie  an.  In  den  grösseren  Bronchial  findet  sich  «ne  katarriuüische  odtt  uA 
fibrinöse  Entzündung  (S.  391). 

Ätiologie.  Jq  den  typischen  Fällen  cnniposer  Pneumonie  werden  £ut  auattthmiln 
die  F]*iBkel«Welc]iaelb«i]ii8chea  Diplokokken  (s.  8.  274)  in  der  Lunge 
gefunden  nnd  zuneit  auch  allgemein  ab  die  Erreger  der  Etkranbiog  in- 
genommm.  Bei  Anwendung  der  Weigertsdien  Filwinfiibnng  stellt  nu 
gleidixeitig  sie  und  das  in  den  Alveolen  gelegene  Fibrin  ärberiscb  du 
BesondeTB  lehrreidi  ist  auch  Fftrbung  auf  eUstiache  Fasern,  welche  die 
dnaelnen  Alreolarsepta  hervorhebt. 

'^ToTofJ'        Wahrscheinlich  kann  das  erste  Stadium  der  Pneumonie  sich  edioo 

^^^1^^^' zurückbilden,  ohne  in  das  nächstfolgende  übersugdien.  Der  Tod  tritt  o 
häufigsten  am  6.  bis  8.  Tage^  also  im  Übergang  vom  Stadium  der  roten  ii 
das  der  grauen  Hqmtisation  ein  nnd  wurd  zum  Teil  durch  die  Schvm  dff 
Infektion,  durch  Lungeninsuffisieni  —  bei  grosser  Ausdehnung  dee  Vnum 
—  oder  durch  Komplikationen  (Perikarditis,  Henmgitis),  vor  allem  aber  dank 
Herzschwäche  bedingt;  von  kardinaler  Bedeutung  fOr  dea  tödlidien  Ausgng 
der  Erkrankung  ist  die,  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  infolge  der  massenhsftn 
Ezsudation  aus  dem  Blute  sich  einstellende  hochgradige  Oligämie,  wdchf 
auch  direkte  Ursache  der  Herzschwäche  und  des  rieh  öfters  vorfindend» 
Odems  der  nicht  hepatisierten  Lungenabschnitte  darstellt   Der  geiriilinlicht 

hX'w'  Verlauf  ist  sonst  der  oben  geschilderte  mit  Ausgang  in  Lösung  des  Ex* 
Elu'niiig  sudates.   In  seltenen  Fällen  schliesst  rieh  an  diese  croupöse  Pneumonie 
'"j^in^°*       Eiterung  oder  Gängrän  an,  lelsteres  wenn  sekundär  FäulnisorgooisoMB 
in  das  entzflndete  Lungengewebe  geraten. 

In  manchen  Fällen  wird  der  Ausgang  der  Pneumonie  dadurch  cm  os* 
gewöhnlicher,  dass  die  Lösung  des  Exsudates  ausbleibt,  es  kommt  duui 
ilkluon  zur  ^sogenannten  Kamiflkatioil  des  Lungengewebes.  Diese  besteht  darin,  ds» 
in  das  liegen  gebliebene  Exsudat  rin  Granulationsgewebe  eindringt  und  da^ 
selbe  nach  Art  von  Thromben  oder  anderen  abgestorbenen  Massen  organiwx: 
srinen  Ursprung  nimmt  das  Granulationsgewebe  zum  Teü  von  den  Intentitici 
zwisdien  den  Lungenlappchen,  von  denen  aus  es  in  die  Alvedarwäode  vaA 
von  da  aus  in  die  Exsudatpfröpfe  vordringt,  zum  Teil  auch  von  dem  peri- 
bronchialen Iffindcgewebo ;  es  wächst  im  letzteren  Falle  in  das  BroDchiaUuoMS 
und  in  die  Alveolarräume  und  dringt  in  das  Exsudat  ein.  Makro6kopii<i 
zeigt  die  Lunge  in  diesem  Zustande  eine  rotliche,  zähe,  floischartige  Besdiifbo* 
heit,  woher  der  Name  Karnifikation  stammt  Indem  das  junge  Granulilii»»' 
gewebe  bei  rieiner  Umwandlung  in  zellarnies  Niu-bengewebe  schrumpft,  enteJAl 
im  Innern  der  Lobuli,  wie  auch  in  dem  bronchialen  Bin(ie<;«'\vt'k'  und  d« 
interlobulären  Hej)teii,  eine  deri)f:iserii:e,  vollkoniinen  luftleere,  njcist  raeliroder 
niin<ler  srliiofriL'  ]M'jiiit  nli<  rfe  Mnssc,  es  hat  sieh  eine  Induration  der 
j>ii('Uiiioiii>ch  i'rkraiikicii  Partifii  tiitwiekclt.  Dieser  AusL'aii«;  ist  tut  ds* 
Ueripiratittn^veniiöp'u  dt-i  Lun<r«'  naturL'«'in:Vs  ein  sehr  solilci-ht«^ 

▼wUafeäo  J'Jidlich  L'ibt  <'s  auch  Foniicii  liliriii()-fr  PiK  Uinoiiic,  wclelic  vuii  Anf«D£r 

Formen,   mj  von»  ge  wöii  n  liehen  T)  pus  abweichen;  namentlich  sind  das  Ertisn- 
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kungen,  die  bei  Kindern,  anderaveits  auch  solche,  die  im  höheren  A.lter 
auftreten.  Bei  Kindern  zeigt  die  croupose  Pneumonie  sehr  häufig  eine  ausgo* 
Bprocbeo  lobuläre  AusbEeitUDg,  so  daae  nicht  eine  gleichmässige  Hepatiaation  einea 
oder  mehrerer  Lappen,  .«ondcrn  nur  eine  !<olche  einzelner  Lungenläppclien 
entsteht  und  so  das  Bild  dem  der  katarrhalischen  Pneumonie  (s.  u.)  ähnlich 
wird.   Aber  auch  diese  lobulären  Herde  untersclit  i<l  ii  Ach  von  denen  der 
katarrhaliacheo  Entzündung  (ver<;l.  u.)  durch  eine  derbere  iiepntisation,  den 
TDtDkoiDDiener  aufgehobenen   Luftgehalt  und  die  deutlidi   L:ekr)nite  Schnitt- 
läche,  mikrcskopisch   durch   den   Fibrinreichtum   des   Exsudats.     Bei  den 
Pneumonien  de^  höheren  Alters  is^t  die  Fibrinausscheidung  meist  eine  spAr- 
li'lie;  dann  weist  die  Srlinittfliiche  zwar  eine  diffuse,  aber  mehr  schlaffe 
iIe{)atisation  auf;  ihre  Körnung  ist  undeutlicher,  der  Saftgehalt  sehr  reichlich, 
der  Luftgehalt  oft  nur  tnlweise  aufgehoben;  auch  bei  Influenza  finden  sich 
relativ  hSuHg  derartige  Formen  der  sogenannten  schlaf  fen  Hepatiaation.  ««^a» 
2.  Die  Kapillarbroiieliltia  und  die  kfttarrluüisehe  Bronehopiieii»  ^üffij' 
aoaie.   Abgesehen  von  den  Katarrhen  dst  grSaaeren  Bronchien  entwickeln 
sich  in  der  Lunge  sehr  biufig  katarrhalische  Entsfindung^,  die  namentlich  "»°'«* 
in  den  feinsten  Bronchialvonweigungen,  bis  in  die  intralobullien  Äste  hinein, 
ihren  Site  haben  und  die  man  als  KapIlUrbromehitls  (BronchioUtia  catar^ 
rbalis)  beseichnet   Sie  geht  mit  Infiltnition  und  Schwellung  der  Bronchial- 
fichleimhaut  und  Sekretion  eines  ähnlichen  Ezaudats  einher,  wie  man  es  bei 
der  Entzündung  der  grOaaeren  Bronchien  findet  Drfiokt  man  auf  die  Schnittp 
flache  der  Lunge,  ao  entleeren  sich  in  kleinen  Abatänden  voneinander  Tropfen 
einer  Mbeo,  schldmigen,  öfter  mehr  oder  mindw  dterigen  Masse,  die  aus 
den  Durchacbnitten  der  feinaten  BronchialAate  stammen.   Durch  die  starke 
£x8udatiou  kommt  es  bei  der  Kapillarbronchitia  vielfach  zu  einer  Verlegung 
der  Bronchiallumina  und  damit  in  der  oben  (S.  398)  angegebenen  Weiae  zur 
Bildung  von  atelektatiachen  Stellen,  welche  ab  leicht  eingeaunkene, 
donkdl  livide^  luftleer^  das  normale  Parencbym  an  Konsistenz  etwaa  über- 
treffende  Herde  an  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche  der  Lunge  auffallen. 
Aodereraeita  entsteht  im  Anachluas  an  die  hierdurch  geaetzte  Respiratbna- 
behinderung  nicht  aelten  ein  partielles  akutea,  vesikulftres  oder  auch  ein 
mterstitielles  Emphyaem  (S.  400). 

Li  vielen  Fällen  greift  die  Kapillarbronchitia  von  den  Bronchiolen 
dhekt  auf  die  zugehörigen  Parenchymteile  über,  sie  wird  zur  kAtarrhallsehen 
Bionehopnennoue*  Dadurch  entatehen  Herd^  wdche  das  Verzweigunga- 
gebiet  einzelner  oder  mehrerer  Lobularbroncbien  betreffen.  Man  findet  dann 
auf  der  Schnittfläche  der  Duge  zerstreut  kleine  ,4obttlär**  genannte  Ent* 
zündungaherde welche  infolge  der  Ezaudation  ihren  Luftgehalt  teilweise 
oder  ganz  eingebüaat  haben,  aich  derber  anfühlen  ala  atelektatische  Partien, 
und  welehe  anfangs,  so  lange  sie  hyperämiadi  sind,  sich  durch  ihre  intensiv 
rote  Farbe  von  den  letzteren  abheben.    Das  Exsudat  ist  im  Gegensatz  zu 

1)  Dio  KrkrHtikiin>;  heis-t  ilnlir  r  (im  Gcgen.*«tz  zur  „lob&r"  aaflretenden  erou|iG0en 
i'ueiuuoniu)  aucli  Lobulärpucumouie. 
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Unter- 
•chiedo  d<  r 
Hronch»- 
uiid  fibri- 


PliauMiiie 


dem  fibrinfisen  der  fibrinSsen  Pneumonie  hier  «n  eerSs-xdliges,  besteht  ako 
(Fig.  261)  aus  seröser  Flfissigkmt»  gewucherten,  abgeschuppten  und  fettig 
degenerimnden  f^Üidien  und  mdir  oder  minder  sahlrrichen  Leukocyten; 
femer  auch  aus  Filnrui,  dies  tritt  jedoch  nicht  so  rechlich  auf,  dass  es,  wie 
bei  der  croupöiicn  Pneumonie,  feste,  pfropfformige  Gerinnsel  in  den  luft- 
führendiMi  Räumen  hcrvnrnifl.  Durdi  Aspiration  aus  den  Bronchien  kann  audi 
Schli'iin  in  die  Alvcohu  hineinkommen.  Von  dem  Zcllreichtuni  (abgestOBsene 
Alvt'ohirepithelien)  rührt  im  Vergleich  zu  den  Schlei mluiuten  der  Namen 
„katarrhalische  Pneumonie**;  von  der  Verniittelung  der  ßrondiien  der 

Namen  ,,Bronchoj)neu- 


monie".  Rehr  bald  p-ht 
die  rote  Farbe  der  enlzüii- 
deten  Partien  in  eine  f^rau- 
rote  hi.-<  grnuixelbe  id>er,  die 
!?ich  zuerst  iiaineiillich  in 
den  zentralen  Teilen  der 
Herde  geltend  macht  und 
von  der  xundimenden  Ve^ 
fettung  des  Exsudats  be- 
dingt wird.  Die  Herde 
d^katanhaliselien  Broncho- 
pneumimie  sind  also  im 
Gegensats  zur  fibrinlSsen 
kleiner  ,4obuUlr^,  ihre 
Hepatisation  ist  un- 
vollständiger, schlaf- 
fer als  dort.  Die  Kon- 
sistenzerhöhung ist 
hier  nicht  so  stark  wie 
bei  der  fibrinösen  Pneu- 
monie. Die  Schnitt- 
fläch«' i>t  nicht  «rekörnt, 
soMilern  mangels  der  fibrinösen  l'fröpte  glatt  und  lässt  einen  gclblicheo 
Saft  abstreifen. 

Neben  diesen  pneurnoni.-clien  Herden  finden  sich  n'gebnäs.-ig  ywo  ntel- 


t 


Fig.  251. 
Kfltarrhiiliache  Pneumooie  (1^)* 

hu  Ah  .  il.irliiiiH  ti  ;iK«C'«'hu|iliti>  Ah  ■  ■  .l.u  i  t l)i't i r ii  ;  u:i  if 
/.<  Ili  ti  mit  licl!«  ri  iii  Ki  t  ii*  uml  L<Mik<ii  yi.  n  <  k U  iiu  i >• /•■I l> n  mit 
•limkli  II.  /.  1.  |Hil\ niiJi  (iln  ii  KcMn  iH.  A I  ili'iii  (•  iiiküMiinf, 
durch  dit'  Uirtuiig  buh  «It-ni  •>iwciHHlialliKc-ii  Ni-rösfii  Tr;kJi8ttudat 
medwgoaelilaseiM  Muaen. 


BefcteH* 

«■(■•«rlM'iM- 

ürunciio-  ek  tatischen  Stellen,  welche  infolge  der  stets  mit  vtahandenen  Kapillar- 
P"*""*"**' bronchitia  durch  die  Verlegung  einzelner  Bronchiolen  zusuinde  kommen  und 
«ich  von  den  entzündlichen  Infiltrationen  durch  ihre  schlaffere  Kon^sistenz, 
ihre  dunklere,  mehr  cyanoti»che  Farbe,  sowie  dadurch  unterscheiden,  dass  «e 
etwas  unter  die  übrige  Schnittfläche  eingewunken  sind  (Tafel  XXV,  Fig.  252, 
S.  413).  Andererseits  siedeln  sich  aber  gerade  in  solchen  kollabierten  Stellen 
mit  Vorliebe  £ntzÜndung!«eiTeger  an,  wodurch  sich  sekundir  Exsudations- 
enicheinungen  in  ihnen  einstdlen  und  dieselben  nachträglich  in  derbere  und 
voIummö:}er^  echt  pneumonische  Herde  verwandelt  werden. 
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Indem  einereeits  die  einzelnen  Herde  der  Broncliopiieuinonie  durch  die 
Verfettung  des  Exsudatd  von  den  zentralen  Teilen  her  ubblas>>en,  wulirend  an 
der  Peripherie  meist  ein  dunklere»  hyperümischer  Hof  bt^Htehen  bleibt,  indem 
fBTMr  in  der  NShe  der  alten  Herde  frischere  EntzQndun^n  und  anderseits 
dunklflte^  ateldctatiielM  Stellen  anftreten,  eiliält  die  Lunge  auf  der  Oberflädie 
wie  an  der  ßchnittflftohe  oft  «n  sehr  buntes  Aassehen  und  eine  mehr 
oder  minder  ausgesprochen  marmorierte  Zeichnung. 

Je  nhlreiolier  die  kataitfaalisehen  Herde  auftreten,  tun  80  mehr  werden 
aneh  lienaehbaite  Lobuli  von  ihren  Bronehiolen  aus  eigriffen  and  es  konflaieren  v"**^"*** 
die  kleineren  entcündeten  Stellen  zu  grOeeeren  Flecken.  Schliesslidi  kann 
ein  grSeserer  Teil  der  Lange  ergriffen  werden  nnd  damit  eine  nisammen- 
hängende  Hepatisation  entstehen,  „confluierte  Bronchopneumonie*'. 
Indt^  weicht  auch  diew  von  dem  Verhalten  bei  der  croupösen  Pneumonie 
ab,  sie  ist  schlaff,  zeigt  eine  glatte  Schnittfläche  und  lässt  in  der  Regel 
deut1i<-!i  ihre  Ent^^tehuni;  nu8  kleineren  Herd^  namentlich  danul  erkennen, 
daüs  frisK-here,  dunkelrote  Partien  mit  fdteren,  f^uroten  bis  graugelben  ab- 
wechseln, dag?  der  Luftj»ehalt  nicht  i^o  vollkommen  wie  bei  der  fibrinösen 
Pneumonie  aufpehohen  und  das  Exsudat  niei)t  fest,  sondern  mehr  flüssig  ist. 

Auch  bei  di»'-^'r  Entzündung  der  Lunge  stellen  sich  sehr  häufig,  nament- 
lich wi-nn  oberfl^ichliche  Partien  dersellwii  ergriffen  sind,  zirkumskripte  oder 
au-g«  bn  iit  te  seröse  oder  fibrinöse  Entzündungen  der  Pleura,  manchmal  mit 
reiclilielier  Exsudation  ein. 

Der  gewöhnliehe  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist  der  in  j^jjjjj 
Rückbildung,  indem  die  Exsudation  nachlässt,  das  vorhandene  Exsudat 
fettig  zerAllt  und  te3s  doreh  Ezpektoratifm  aus  der  Lunge  entfomt»  teils 
durch  die  Lymphbahnen  resorbiert  wird.  Mit  dem  Freiwaden  der  Alveolar» 
rftume  tritt  wieder  Luft  in  sie  dn,  das  Epithel  der  Wandung  hat  «ch 
regeneriert  and  so  ist  eine  restitutb  ad  integrum  eingetr^n. 

Anders  ist  d«  Verlauf,  wenn  sch  wicblicbe  Respiration  und  mangel- 
hafte Expektoration  oder  Unwegsamkeit  der  Lymphwege  die  gehörige 
Entfernung  des  entzOndlichen  Exsudates  siGren  oder  wenn  die  Exsudation  —  ge- 
wfihnlidi  nthm  einer  ähnlichen  Entzündung  in  den  mittleren  und  grösserm 
Bronchien  —  sdbet  eine  chronische  wird.  In  solchen  Fällen  schliessen  sich 
gerne  indurative  Prozesse  an,  welche  sich  einerseits  in  den  interlobulüren  ■^^••sjjjg^^ 
l^f'I>ten  nbsiiielcn  und  zu  einer  Verdickung  ders<'lben  fühlen,  andererseits  auch 
inneriialb  des  Parenchym»  auftreten.  An  der  fibrösen  Umwandlung  des  letzteren 
hat  die  im  Anschluss  an  die  Atelektasen  f«i<'h  einstellende  Kollaps- 
induration  einen  wesentliclien  Anteil  (s.  S.  H".>s).  Näheres  ül>er  die 
indurativen  Vorgängf  «cnhii  wir  unten  l)ei  Ki-prcchutiL:  dtr  pnnhiktiven 
Pni'unioiiie  kriineu  lernen.  Neben  den--t  ib<-n  >iml  Im  i  «  hr. ini-i  ln  ii  k;if:iriha- 
li-clM-n  I'ntuiMonien  auch  die  H<'diiigr.ng<'n  /iir  Aii^liiMiiiii;  /nkmn-krij'lir 
o<l»'r  «hffu^er  B  r  o  n  e  h  i  e  k  t  a  >  i  e  n  luid  b  r  u  n  c  Ii  i  e  k  t  a  t  i  s  c  her  K  a  v  v  r  n  »•  n  , 
wie  Voll  vikariiereiidriu  und  iiiler^tilicllcin  E  ni  p  Ii  v  >  e  iii  rt'i(  lili<li  L"i:tbfii  '•''<*•*•■«»«- 
(S.  ä'J-i  und  ijyU;.    iCndiich  bereitet  die  katarrhalische  l'neumunie  noch  den  ««to 
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Boden  fflr  anderwdtiga  AffekUonen,  welclie  Langenientöningen  herronrufsn; 
M  gehören  hieifaer  tiefefgrdfende  Eiteningen  (nicht  bloas  «t^go  Katanfae) 
und  Gangrän  der  Lunge,  das  «ch  durdi  Infektion  pnenmonisoher  Herde 
oder  bronchiektiiti^chor  Kavernen  mit  Fäulnisorgaoismen  entwickelt.  Audi 
eine  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  ii^t  wahrscheinlich  nach  Torangegangenen 
katarrhalischen  Pneumonien  Iciciiter  ermöglicht. 

im^Sm.  Kapillarhronchitis  und  katarrhaiiäche  Pneumonie  können  fär  «ch  allein 

auftreten,  sind  aber  auch  eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  einer 
Reihe  von  Infektionskrankheiten,  namentlich  solcher  des  Kindesaltera, 
Scharhu-h,  Ma^^ern,  Diphtherie,  ferner  Influenza  u.  a.  Bei  Rückenlage,  Ather- 
narkose  etc.  kommt  die  katarrhalixhe  Pneumonie  diircli  Aspiration  von 
Schleim  oder  Verschlucken  bexjnders  leicht  zu^t^uide,  ^o  auch  ganz 
allgemein  bei  ge s e  h  w  ä  c  h  t  e  n  1  n  d  i  v  i  <i  u  e  n ,  besonders  gelaiuntt  ii  oder  !><■- 
nommenen,  doch  finden  sich  hier  alle  Übergänge  zur  eigentlich  eiterigen  Pneu- 
monie (s.  u.).  Wie  das  kindliclie,  so  weist  aucli  ilas  G  r  c  i  s  e  n  a  1 1  e  r  eine 
grossere  Disposition  zu  katiu-rhalisjchen  Lungcuaffektionen,  namentlich  solchen 
chronischer  Form,  auf.  Dieses  vielseitige  Vorkommen  der  Lobulärpneunionie 
deutet  darauf  hin,  dass  auch  ihre  Ätiologie  keine  einheitliche  ist^  Nachgewiesen 
sind  bei  katarrhalischer  Pneumonie  derPneumocooeus(Fränkel  und  Weichsel- 
baum), der  Diploooocus  pneumoniae  (Friedländer)^  der  Stapbyloooccus  pjo- 
genes,  der  Streptococcus  pyogenes  u.  a. 

Wahrend  bei  den  bisher  beschriebenen  Formen  Entsendung  und  Atel» 
eictase  gewöhnUch  ausgesprochen  herdwdse  auftreten,  gesellen  sich  mehr 
diffuse  katarrhalische  Entzündungen  su  jenen  Zuständen,  die  wur  als  Hypo* 
stase,  marantische  Atelektase  und  Bplenisation  (S.  399)  kennen  gelernt  haben. 
Von  der  Hypostase  aus  kommt  es  durch  Eksudatbildung  manchmiü  direkt 
Hypo-  scurenannten  h vpos tat i sehen  Pneumonie,    Meist  wird  aber  auch 

Fneiunooie.  diese  erst  durch  \'erschlucken  etc.,  also  durch  Sekundärinfektion  bewirkt, 
was  'y.\  kurz  vor  dem  Tod^  KU  der  Zeit,  zu  der  auch  die  Hypostase  auftritt, 

sehr  gut  verständlich  isf. 

^•anuMnfe  ^'         eiterige  Pueuinouie.    Die  eiterige  Entzündung  des  Lungen- 

parenchyms be<:iiiiit  mit  Ab.-uiideruiig  eines  zelligen  oder  zellig- fibrinösen 
Kxsudates,  da>  aber  bald  ein  rein  eitet  ige>  wird ;  mit  iler  Exsudation  geht 
eine  eileriire  I^insehnielzung  des  (ieweljes  einher.  Die  Eitererreger  kötjrien 
auf  tlrei  Wegen  in  die  Lunge  gelangen:  von  den  Bronchien  her,  auf  dun 
lilutwege  oder,    von   Eiterljerden  der  UniL'fbuiig  her,   auf  dem  Wege  der 

ungmirtrii :  Kontaktiiifektion,  resixjktive  durch  die  Lymphge fasse. 

Brouchl«!-'  Voll  den  Bronch io n  her  entsteht  eine  eiterige  Entzündung  der  Lunge, 

w«g«.  wir  gesehen  haben,  im  Ansdiluss  an  andere  Pneumonien  oder  direkt  ab 
Aspirationspneumonie  durch  Stoffe  verschiedener  Art,  Speiseteile^ 
Mageninhalt,  Stficke  von  crouposen  Membranen  der  oberen  Luftwege^  vou 
zoidlenden  Neubildungen  dersellien,  welche  durch  Aspiration  in  das  Lungen- 
parenchym gekingen.  Man  bezeushnet  daher  diese  Form  der  Lungenentzündung 

pBMai«Di«.auch  als  Fremdkörperpneumonic  oder  Schluckpneumonie.  8» 
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k<Hiiiiit  nameDtlich  leicht  zustande  (s.  o.),  bt  i  Bewuestseinsstörungcn  und 
LShmungen  der  Schlingnuiskulatur;  hierher  gehört  auch  die  sogenannte 
„Vaguspoeumonie"  (S.  101).  Entsprechend  ibrer  Entstehung  lokalttiert  die 
Sddnckpneanoiiie  sich  vonugsweise  auf  die  Unterlappen ;  je  nach  der  Menge 
und  Vertdlnng  der  asfurierten  Tmle  bilden  sich  dnielne  lum  Tdl  konfluierende, 
lobnlSre^  anfangs  graurote,  hyperümische,  bald  abor  eiterig  serfallende  Herd^ 
^  Ton  einem  hftmonfaagiBchen  Hof  umgeben  sind.  In  der  Begel  findet 
man  neben  schon  Torhandenen  ESterhGhlen  noch  frisdh  eiterig  infiltrierte^ 
grauiote  Stellen,  die  fOr  die  oberflfidüiche  Betnwhtong  eine  gewisse  Ähnlich- 
iceit  mit  cnmpüser  Enttöndung  haben.  Das  Zustandekommen  einer  Eiterung 
wird  durch  die  mit  den  Fremdkörpern  in  die  Lunge  gelangten  Uikrooiganismen 
(Staphylokokken,  Streptokokken)  hervorgerufen. 

Eiterige  Entsttndungen  der  Lunge  können  auch  zu  bereits  l)e«tehenden 
anderweitigen  Lungcnaffektion<>Ti  liinzukommen;  am  häufig^<ton  geben  stag* 
niprondes  Sekret  chronischer  Katarrhe,  käsige  tuberkulöse  Prozesse  oder 
bronchicktatische  Kavernen  mit  zähem,  schwer  entfembarem  Inhalt  hiomi 
Gelegenheit 

Haften  in  den  as[>irierten  Teilen  Fäulni>orgnni-iiii  ii,  -o  kann  ilie  Eiterung 
einen  j  a  u  <•  h  i  «4  -  g  u  n  r  ii  n  ö e  1 1  Chanikter  erhalten ;  daa  eiugesichmolzeue 
Geweb**  enthalt  tlann  eine  .-linkende  Jauche. 

b)  Auf  dem  Blutwetre  entsteht  eine  eiterig«'  Pneumoni«',  wenn  das 

^  Biacw«s*t 

Blut  eitererregende  Mikroorgani.'inK'n  mit  sich  führt  o<ler  durch  sej)tische 
Eud>oli  die  von  endokarditi^chen  Efflorcszenzen  oder  eiterig  erweichenden 
Thromben  verschiedener  Stellen  herstammen  können.  Im  letzteren  Falle 
können  eich  wmnt  feste  ham<»rhagi8che  Infarzierungen  finden,  welche  dann 
eine  eiterige  Einsclimdzung  erfahren  (vcrgl.  8.  Iii).  Audi  zu  Gangran  kann 
es  bei  Anwesenheit  von  Fäulniserregern  kommen. 

c)  Von  benachbarten  Organen  her  kann  die  Eiterung  auf  dem  Lymph> 
Wege  in  die  Lunge  flbeigeleitet  werden;  so  entstehen  Lungen^Abscesse  im 
Gefolge  von  Lebereiterungen,  bei  Karies  der  Rippen  oder  der  Wirbelsaule; 
bei  Empyem  der  Pleurahöhle  entsteht  so  die  sogenannte  pleurogene 
Pneumonie.  Im  letzteren  Falle  sind  freilich  die  Eiter-Erreger  vielfach 
früher  am  der  Lunge  selbst  in  den  Pleurasack  gelangt.  Inneriialb  der  Lunge 
gesrhieht  die  weitere  Ausbreitung  der  Eiterung  mit  den  Lymphtreffis^en 
innerhalb  des  |>eribronohiaien  Bind^cwebes  (•-iteriire  P*  ribr<»nehiiis)  und  der 
inlentitiellen  Sepien,  von  wo  aus  sie  auf  da«  Parenchym  übergreift. 

Die  eiterigen  Entzündun<^en  der  TiUnge  führen  zur  eiterij^'on  Ein- 
»*chmelzung,  zur  Bildung  von  Absccssen.  Dit  se  können  dun-h  die  Pleuni  Ab»c«.»o. 
—  (lif  oft,  wenn  die  Henlc  nn  .<!<•  reichen,  -<  lli>t  eiteriire  o«ler  andere 
Knt/,üiuiuii^'  Miilwci-f  —  liuK  lil'i»  rlicn  urnl  l"]in[>\.  [ii  und  Pyoprifunio- 
tliorax  (b.  u.j  eraeugcn.  Die  Ab»ce».-u  der  Lunge  können  durch  Abkapselung 
heilen. 

4.  Die  uruduktivp  l*neumouie.   I'pKluktlv-fnt/.ün<lliclie  Proz.  --r  in  d<  r  *:  ^'9*^^' 
*^  tive  l'noo- 

Lungf  nehmen  ihren  Au."<ejir>g  in  cr.-ter  Linie  v o n  dem  peri  va.- kularun, 
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peribronchialen  und  i nterlobulüren  Bindegewebe,  welches  bei 
seiner  Zunahme  in  dickeren,  zum  Teil  netzförmig  angeordneten  Zügeo  dis 
Lungengewebe  durchsetzt  (Tnf.  XXV,  Fig.  2ö2).  Vielfach  dringt  das  wodmide 
Bindegewebe  auch  in  das  eigentliche  Lungenparenchym  ein,  inixf- 
halb  dessen  es  einerseits  Verdickung  der  Alveolarwände  bewirkt,  andeneiti 
auch  die  Alveolairäume  erfüllt  und  auf  diese  Weise  zu  einer  schwieligeB, 
narbigen  Umwandlung  des  Lungenparenchyms  führt.  Solche  ProKsw 
haben  wir  schon  bei  der  KoUapsinduration  (8.  39H)  und  boi  der  K*'^'fi^«'M» 
(S.  406)  gefunden.  Progreesive  interstitielle  Biudegewebswucherungen  schlier 
sich  an  chronische  Formen  von  Pneumonie  an,  welche  damit  den  Charakter 
einer  produktiven  Pneumonie  erhalten,  besonders  auch  an  chroniacbe  FormeB 
der  Kapillarbronchitis,  welche  in  fortgesetzter  W^se  mr  Bildung  von  Atelek- 
tasen und  Kollapsindurationen  führen,  vor  allem  aber  an  pneomoniBdie  Pro- 
lesse^  die  durch  Staubinhalation  bedingt  sind  (s.  u.). 
Twitlinflt  Folgezustand  der  durch  Induration  bedingten  Funktionsstörungen 

schlieesen  sich  Emphysem  benachbarter  Gtobiete  und  Bronchicktasien  (^don) 
an  jene  an.  Immer  nadiviorende  oder  neu  hinzukommende  Katarrhe,  m 
denen  eine  solche  Lunge  mehr  als  andere  disponiert  ist,  führen  eine  Wiedas 
holung  des  Proxessee  herb«,  indem  durch  die  Katarrhe  neue  Atelekta.««B 
und  Indurationen  erseugt  werden,  so  dnss  schliesslich  aus gcde hake 
Longen beairke  von  det  indurativen  Umwandlung  (Lungencirrhoir 
betro^D  werden  kGnnen. 

In  sehr  ausgeeprochener  Weise  treten  interstitielle  EntsündungsproieM 
»jwMMg»-  bei  den  «ogenanntenStMibiBliAlatioiiskrftiikheitMi  oder.PnmuMiBokoiitMi 
aul  In  jede  Lunge  geraten  mit  der  eingeatmeten  Luft  auchderes 
staubförmige  Verunreinigungen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  unreioa 
die  Luft  ist,  welche  das  betreffende  Individuum  einanatmen  geswungrai  ist.  Gt- 
ringe  Mengen  von  Staab,  wie  sie  jedor  Ifensch  dnatmeli  sind  der  Lunge  in  itt- 
gememen  unschidüdi;  ein  groeaer  Teil  des  in  die  Lnftw^  gelangten Stanbe» 
wird  achon  in  letsteren  aurfickg^halten  und  kommt  also  gar  nidit  hu  w 
Parenohym  der  Lunge^  ein  anderer  Teil  wird  aua  derselben  rasch  wieder 
fortgeeehaffi»  entweder  eipektoriert  oder  direkt  von  den  Lymphgefiusen  mt- 
gemcnnmen  und  den  Lymphfollikeln,  resp.  den  BranchiaUrflsen  iqgefabt 
um  dort  abgebgert  au  werden.  Letatere  finden  sich  daher,  besondefs  U 
älteren  Individuen,  in  der  Regel  mehr  oder  minder  stark  pigmentisit  Aeck 
Alveolarepithdüen  und  weisse  Blutkörperchen  ndimen  mit  Vorliebe  Sta^ 
teilchen  auf  und  so  gelangen  die  lebtteren  ebenftdls  teibi  in  die  LymphbahacB. 
teils  mit  dem  Sputum  nach  aussen.  Venchiedene  Staubarten,  i.  B.  kaUo- 
saurer  Kalk,  werden  auch  von  den  Körpeniflen  gelöst  und  ao  unsehidKA 
gemacht  Wenn  grosse  Mengen  von  koipuskularen  Substanien  aber  dansad 
eingeatmet  werden,  so  entwickeln  sich  in  der  Lunge  einemts  dmaieciK 
Bronohialkatarrhe  und  katanhalische  Pneumonien,  andereisats  fOhrt  die  Stu^ 
ablagerung  su  einer  Verdickung  und  Pigmentierung  der  interlobulfiren  Seftt' 
welche  als  zierliche,  gefärbte,  bindegewebige  Netie  awischen  den  Lobolis  Iw- 
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Fig.  252.  (S.  409.) 

KiitarrhaliÄche  Pneumonie  mit  Atclckt.i»e  und  Tndurntion  C^). 

{  Pleura,  S,  Sf,  S,  vordickt«  int«rIubnl&ro  Ht'pt.i,  g  GofAss,  b,  l/,  Uronrhien,  k,  •>  Partien  mit  Ex.tudat 
in  ildii  Alveolen,  a,  a,  o,  kollabierte  (atclcktati-srhe)  Partien,  in  itereu  Horeicb  die  Alveolen  zunanimcn- 

gcsuuken  (Kürbung  mit  Orcoinj. 


Fig.  253.  (S.  415.) 
.Aktit<-  MiliiirtuJMrkiil«>«io  der  Luntji'  {^). 
Im  LiiugeDgowobo  disdcuiinicrto  tuterkuli>»«  Uordo.   (Färbung  mit  Orcttin.) 
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fldieo.  Im  wdteran  geseUen  «ch  hieran  die  oiien  angeführten  Fdgenistände: 
AtdektMe,  Eollapnndunlion  und  intentitielK  mdniierende  Pneumonien,  da- 
neben Emphyeem  und  Bionchiekliieien. 

Die  Heilung  iK^er  Affektionen  wird  beeonden  daduich  erachwert» 
daas  der  chronische  Beinuatand,  in  den  die  Lunge  durch  die  Staubinhalation 
vereetet  wird,  zu  neuen  Katanheo  disponiert,  die  wiederum  Rückwiikungen 
in  der  gleichen  Richtung  seigen.  Eine  besondere  Gefahr  fflr  die  an  Pneu- 
mooolLoniosen  Erkrankten  besteht  aber  in  «ner  hochgradig  erhöhten  Dis- 
position zur  Lungentuberkulose,  welche  das  durch  die  chronischen 
fiotsOndungen  veränderte  Lungengewebe  erfiahrungsgemjtos  bietet  Die  einseinen 
Foimen  Terhalten  sich  in  dieser  Richtung  verschieden;  so  trifft  man  bei  der 
Anthrakose  emm  viel  geringeren  Prosentsats  von  phthisischen  Eikrankungen 
an,  als  s.  B.  bei  der  Steinhauerluiige. 

Die  Koniospii  sind  zum  grossten  Teile  Go  wer h e k  ra  ii  k  he  i  ten,  d.  h.  sie  yj^jJ^J^ 
tnten  bei  Arbeitern  auf,  deren  Beschäftigung  die  dauernde  Einatmung  i«™«*!»«"« 
von  verunreinigter  Luft  mit  sich  bringt.  Nur  die  Pigmentierung  mit 
Kohle,  die  Anthrakosis,  i^^t  in  massigen  Graden  eine  allgemeinere  Erschei-  '•jjjjjj^** 
nung  und  findet  sich  namontlieh  bei  Städtern,  während  die  T^andbewohner 
durchschnittlich  weniger  pigmentiert^'  Lungen  liaben  Im  allgemeinen  ist 
der  Kohlenstaub  das  kWv  Lunge  am  wenigsten  reizende  Pigment,  von  dem 
auch  grössere  Meiiiren  abgelagert  werden  können,  ohne  ausgetlehnte  cirrhotische 
Prozesse  hervontunifen.  Meist  bilden  sich  nur  derbe,  pigmentierte  Knoten 
und  Verdickungen  der  Septen.  Die  BroneliiaMriiseji  etithaltt^-n  reichlielie 
Mengen  von  Koideiistjuib  und  sind  dann  schwarz  gefärbt;  das  eigentliche 
Lungenparenchym  ist  dagegen  verhältnismässig  wenig  affizitirt^  Wie  es 
j'cheint,  wird  Kohle  namentlich  dann  in  grösserer  Menge  in  die  Lunge  auf- 
gt^nommen,  wenn  andere  »Staubarteii,  welehe  die  Lunge  heftiger  reizen  und 
fifärkere  Knt/.ünthingen  derselben  verursachen,  iidialiert  und  abgelagert  werden. 
Df-r  (  n  hak  der  Lunirc  an  Kolde  ist  also  aueli  ein  gewisser  Massstab  für  die 
Metijre  des  in  ihr  abgelagerten  Staubes  id)er]iauj)t ;  eine  Lunge,  die  wenig 
Kohle  enthält,  hat  überhaupt  wenig  Staub  iniuiliert. 

In  den  höchsten  Graden  kotnmt  die  Anthrakosis  bei  Grubenarbeitern, 
Köhlern,  bei  Arbeitern  m  Pulverfabriken,  Schornsteinfegern, 
Graphitarbeitern  vor.  Erkrankung  an  Tuberkulose  findet  sich  bei 
ca.  13**;'o  der  an  Anthrakose  der  Lunge  leidenden  Arbeiter.  Andererseite 
lagert  sich  die  Kohle  auch  mit  Vorliebe  in  s<'hon  (tuberkulös)  veränderten 
Lungenteilen  abw  Dass  und  wii>  die  Kohle  mit  dem  Lym]>li-  oder  Blutw^ 
von  der  Lunge  aus  auch  in  andere  Oigane  kommt,  ist  bereits  besprochen. 

Bei  Arbeitem,  weldie  in  ihrem  Bmife  Staub  von  Steinarten  einatmen 
(Stdnhauer,  Töpfer,  Arbeiter  in  den  Stampfwerken  der  Glashütten,  Glas- 

1)  Inhalierte  Kohle  macht  «len  griisütea  Teil  dv»  .Hubwur/cn  Lun^enpii^menL«  über- 
tiaiipt  nu>»;  ein  anilerer  Teil  i>t  <liin-h  Blutnnpm  un<l  UmwuTulhini,'  «le>  Iliimatoidinii  io 
bchwarzes  Pigment  durch  kadavenjnc  Kinwirkuogt'u  (ächwefelwa>.>>ei>tuä}  betliugt. 
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wddeiferoieD,  in  Pontellan&briken,  UltamarinlabrikmiX  enteteht  die  ChaU- 
kosia  (ifB^ttiiiliauerlunge**).  In  der  Regel  bilden  ndi  hier  im  interatitieUen 
Gewebe  sowie  audi  an  der  Pleura  sirkumekripteb  bis  lianfk<»ngrosae  Enden 
(Fig.  264)  deiber  Konsislans  und  grauwoseer  Farbe;  dieselben  and  mit 
Partikeln  de»  Steinstaubes  durcrhsct/.t.  Stete  ist  mit  der  Chalikosis  eine 
rMchlicbe  Ablagerung  von  Kohle  verbunden,  meistens  so,  dass  die  grauen 

  Knoten  von  einem 


schwarzen  Hofe 
von  Kohlen  pig- 
nientuiiitreheii  sind. 
Tuberkulti.-e  ent- 
steht Ihm  S — 1»}'^ 
der  an  Clialikosis 
Erkrankten. 

Die  S^^lt'^o^is 
(„Ei s e n  1  u  n ge") 
entsteht  bei  Arbei- 
tern» die  viel  Luft 
einabtnen  müssen, 
die  mit  EiseU" 
staub  verunni- 
nigt  ut:  bd  Scfalos> 
aem,.  Schmieden, 
Fdlenhauem  n.  a. 
Bei  Schleifern,  die 
Bteinteile  und  Me- 
tallstaub einatmen, 
entstehen   in  der 

Lunge  gomi.*chte  Aldairt  ruiifjen  hiLl»  r  S t au I nu  ten.  Die  Farbe  der  „Eisen- 
lunije"  ist  verschieden  ]<•  nach  <l«r  Eist-nveihiiuhuip,  die  zur  V<Tarl>eiliuiii 
konuut.  Durcii  Ei-i  iioxvd.  mit  wi'icheni  z.  Ii.  die  Arbeiter  bei  der  I'apier- 
fabrikation  und  Glasarliriti  r  zu  tun  haben,  entsteht  tlie  rote,  durch  h'i-t  ii- 
oxyduloxyd  und  j)ho9j)liorsaures  p^iscii  die  schwarze  „Eiscnlunge".  lici  der 
Siderosis  bilden  sich  .sehr  diffuse  Indurationen,  welche  zu  schwieliger  Um- 
wandlung siehr  grosrar  Lungenteile  fuhren.  Chcmi^h  ist.  ein  Eisengehalt  biji 
zu  1,45  '^/o  dar  Lungensubstenz  nachwdsbar.  Die  Prognose  betreffs  Infektion 
mit  Tuberkulotie  ist  sehr  ungünstig;  von  den  erkrankten  Arbeiten  werden 
bis  zu  62,2  7o  phtfaisisch. 

Neben  diesen  hiufigsten  Pnenmonokonioneo  gibt  es  noch  eine  Ksase  Reib«  weiterer, 
<lie  teil»  dnrdi  lohalatioo  anderer  mioenüi«eher  Staabarten  (Kupfer  und  anderer  Metalle), 

teils  durch  organischen  Stiiub  cnt!>ti  In  n ;  zu  <len  Ii  t/tt  rcn  t;eh<iren  di«' Ktkiankouism  durch 
BttUtii wollalaub,  durch  Tabukstaub,  durch  lIuls^tallb  u.  f. 


Fiir.  2:.i, 

Indiiiuliiiti  (]»  !  I,niii,'f  diuch  Kalk.staub:  (  halikosis  (y). 

L Pleura,  a.  n'  Mubpli  ur.il  u<  I<  ui-n<}  übrüse  Knoten:  Ihnliebe  Knoten  auch 
I  Lungeugewebo,  namentlich  in  der  Umgebang  dar  Gellase  f ;  •  venliektM 
intorlobnllraa  Septoa. 


4.  anili>re 
Formen« 
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BeinnDcudc  chroDischo  Lungentuberkulose  (y). 
n,  a,  BliitgeniBiiP,  l>,  i,,      kSsig«  Brunrhitis.  e  Herde  im  Lungengewebe. 


Fig.  2r.O.  (S.  417). 
Miliare  küHigc  Pneiimooie  {^). 

In  der  Mitte  mit  kisigem  FxHudat  erfDIlter  AlTeoUrgang,  in  dessen  Umgebung,  namentlich  tiais 
Union,  mit  oben  solchem  ExHiulat  «  tnillto  Alvooli-n.    In  den  ObriKen  Alveolen  geringe  Mcng«ü  J*" 

ronnener  serüsei-  Mssmc.    Link»  oben  ein  Ulutgefiss. 
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o)  Tuberkulose. 

Von  der  Tuberkulose  der  Lunge  unterscheiden  wir  zwei  Hnuptformen: 
tlie  akute  Miliartuberkulose  (nkute  disseminierte  Tuberkulose,  hämatogene 
Miliartuberkulose),  welche  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Blutinfektion  ist 
und  durch  Einbruch  eines  älteren  erweichenden  tuberkulösen  Käseherdes  in 
(iaä  Blut  zustande  koninit,  und  die  chronische  Lungentuberkulose. 


Tnber- 
knlose. 


1.  Akute  Miliartuberkulose. 

Bei  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose,  deren  Genese  bereits  im 
allgemeinen  Teil  (S.  149  f.)  ausführlich  abgehandelt  wurde,  entwickeln  sich 
in  den  Lungen  zahlreiche  über  das  Ge- 
webe derselben  disseminierte  Herde,  welche 
mi  frischen  Zustande  grau-weiase  Knötchen 
der  dort  beschriebenen  Art  darstellen  und 
im  Oberlappen  etwas  grösser  zu  seinpflegen, 
als  im  Uuterlapjjcn  (vergl.  Tafel  XXV, 
Fijr.  25H  und  Fig.  257);  das  zwischen 
ihnen  liegende  Lungengewebc  ist  nahezu 
oder  ganz  unverändert,  nur  etwas  hyper- 
ämis<'h  und  ödematös.  l;m  die  grösseren 
Knötchen  herum  bilden  sich  häufig  st'härfer 
umschriebene,  hyjx?rämische  Höfe  und 
Exsudationserscheinungen  in  den  unmitt- 
elbar anliegenden  Alveolen.  In  den  Knöt- 
chen selbst  greift  sehr  bahl  eine,  in  der 

Mitte  derselben  beginnende  Verküsung  um  sich,  und  dann  zeigten  «licselben 
ein  gelbes,  von  einer  grauen  Peripherie  umgebenes  Zentrum. 


1  Akute 
IMiliartulior- 
kiiloN«*. 


Fig.  257. 
Akute  MiliartulxTkiilo^c. 


Nal.  Grus««.». 


2.  Chronische  Lungentuberkulose. 

Im  allgemeinen  Teil  haben  wir  sclion  besprochen,  dass  die  Tuberkulose 
und  besonders  deren  chronis<.'he  Form  mit  Wsotiderer  Vorliebe  die  Lungen 
befällt.  Wir  haben  schon  gesehen,  dass  der  Tuberkelbacillus  in  den  bei 
weitem  häufigsten  Fällen  primär  die  Lungen  angreift  und  zwar  mit  <ler  In- 
halationsluft.  Wir  bezeichnen  diese  Genese  als  aerogene.  In  selteneren 
Fällen,  besonders  bei  Kindern,  erkranken  die  Lungen  zunächst  nicht,  die 
Bazillen  gelangen  aber  durch  die  Lunge  in  die  bronchialen  Lymphdrüsen  und 
setzen  hier  die  ersten  tuberkulösen  Veränderungen ;  von  hier  aus  ergreift  der 
Prozoss  die  Lungen  erst  auf  hämatogenem  Wege.  Auf  demselben 
kann  auch  metastatisch  eine  Lungentuberkulose  sich  an  eine  enls])rechende 
Erkninkung  in  irgend  einem  anderen  Organe,  z.  B.  dem  Darm  anschliessen. 
In  allen  diesen  Fällen  erkninkt  fast  regelmäs.^ig  die  Lungenspitze  (häufiger 
rtfhtÄ  als  links)  zuerst  die  Gründe  für  diese  Pi'ädisj)osition  sind  schon  S.  144 
auseinandergesetzt. 


2.  Chroni- 
sche 
Lun^eij- 
tiibor- 


Patho- 
genese der- 
Bflbcii  i 
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Für  das  Verständnis  der  wechselvollen  anatomischen  Ver- 
änderungen, welche  sich  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose  an  den 
einzelnen  Gewebsteilen  der  Lunge  —  Bronchien,  eigentlichem  respirierenütm 
Parenchym,  interstitiellem  Bin<lo<j:ewebe  —  entwickeln,  mOssien  wir  uns  tbi 
allem  die  Verschiedenar  ti^keit  der  Wirkungen  ins  Gedächtnis  o- 
rückrufen,  welche  der  Tuberkelbacillus  hervorzubrin<jen  vermig;  lir 
wissen,  dass  er  bald  umschriebene»  bald  diffuse  Zell  Wucherungen, 
bald  exsudative  Entzündungsprozesse  veranlassen  kann  (s.  8.  141  f.). 

Die  ersten  Anfänge  der  Lungentuberkulose  werden  nur  selten  ange- 
troff«i|  das  meiste,  was  wir  Aber  die  anatomischen  Verhältni.«^  iitrer 
Anfangsstadien  wissen ,  atammt  von  einigen  Befunden  der  TuberkakM  ia 
allerersten  Beginn,  femer  vom  Tierex jM^rinient  und  aus  Untersuchunf»  v» 
Stellen,  wo  <lio  Erkrankiuig  im  Iri.^chen  Fort.>K'hrt»iten  begriffen  i^t,  also  von 
frischen  EruptionssteUen  in  der  Umgebung  älterer  Herde.   Mit  den  bierw 
kommenden  Formen  werden  wir  uns  sunächst  zu  beschäftitrcn  haben. 
^^^"^^^         B^nchten  wir  zunächst  die  aerogene  Genese  der  Lungentuberkuki^ 
GeneM.   jjgQ  Jen  gewöhnlichen  Infektionsweg,  so  kann  hier  der  erste  AngriffsiMinkl 
Jriffiturakto^^^  in  den  Alveolen  selbst  gelegen  zu  sein.  Besonders  das  Experimeot 
Tu^rk«  1-  sp^^^^^  dafür,  dass  die  Bakterien  ungestört  hierher  gdangen  können,  hier  nent 
bMiiina.  (lug  Alveolarepithel  angreifen,  dies  zur  Desquamation  brii^  vtA 
dass  nunmehr  die  typisch  tuberkulöse  Wucherung  und  ^^chieitig  Ezsudsition 
die  Folge  ist.  Nach  Beobachtungen  am  Mensehen  scheinen  die  Bakterien  abff 
auch  schon  in  den  kleinen  Bronchien  angreifen  zu  könn«!  und  nnnbitr 
dieselben  Veränderungen  zu  bewirken.   Farner  spricht  vieles  daffin  dm 
häufig  hier  nicht  im  eigentlichen  Brondius  die  ersten  Verindenmgen  aetea 
sondern  in  den  kleinen  Lymphfollikeln  der  Lungen,  welche  ja  snmi^ 
um  die  kleinen  Bronchien  gelegen  sind  und  welche  wie  lymphatisches  Gesd» 
überhaupt  zu  tuberkulöser  Erkrankung  disponiert  sind. 
^'SSSfJm  verschieden  sind  nun  die  Bilder,  welche  durch  die  reineExfi- 

i'Jl^jJ^Jl'^dation  bewirkt  werden  und  diejenigen,  bei  denen  der  Neubildans«* 
vorgfitge:  prozoss  im  Vordergrund  stehen.   Betrachten  wir  erstere  zuerst 
ft)  Exaa-         Wir  sehen  in  der  Regel  kleine,  rundliche  oder  auch  kleeblaUlSrBiip 
b)  Pr«ii-  ^^'^^  Lunge  eingelagert,  welche  etwas  über  das  Lungengewebe  fn-  \ 

feration.  minieren  und  zunächst  eine  graue  Farbe  aufweisen;  sie  erreichen  gewohslieh 
datire  vJr^  ctwa  Stecknadelkopf-  bb  Hanfkomgrösse  (Fig;  258  a  und  b).  Bei  dtf 
mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  dieselben  sich  als  kleine  Ent' 
zQndung^ierde,  welche  das  Gebiet  eines  Alveolaigangee  oder  ebes  Es^  ' 
broncbus  und  der  anliegenden  Alveolen  einnehmen  und  dasselbe  out  eioM 
anfangs  zellig-fibrinösen  Exsudat  erfüllen  (Tafel  XXVI,  Fig.  266  ^ 
Fig.  256,  veigL  auch  Tafel  XXVm,  Fig.  265  a). 

Diese  Herde  sind  fast  immer  in  Gruppen  angeordnet,  und  zwar  in  dar  M 
dass  sie  das  Ausstrahlungsgebiet  eines  feinen  Bronchialastesa»* 
nehmen  und  den  letzteren  umgeben  wie  die  Krone  eines  Baumes  s«ne 
Äste.  Oft  stehen  sie  auch  derart  im  Umkreis  um  einen  kleinen,  mit 
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Auge  eben  noch  erkennbaren  Bronchus,  dass,  wenn  man  sich  denselben 
iD  seine  letzten  Verästelungen  aufgelöst  denkt,  die  einzelnen  Herde  in 
die  Verlängerungen  seiner  feinsten  Zweige  fallen.  Die  Herde  sitzen  also 
an  den  Übergangsstellen  des  Bronchialbaumes  in  das  respirierende  Lungen- 
parenchym. Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  katarrhalische  Broncho- 
pneumonie, welche  zunächst  nichts  Charakteristisches  hat.  Dies 
Charakteristische  tritt  aber  bald  ein,  indem  der  Tuberkelbacillus  inf(tlge 
der  fortgei*etzten  Schädigung,  die  er  auch  dem  Exsudat  beifügt,  die  für  ihn 
typische  Nekrose,  die  Verkäs ung  erzeugt.  Die  Exsudatmassen  nehmen 
luin,  zuerst  im  Zentrum,  einen  gelben  Ton  und  geronnene  Beschaffenheit  an. 
Da  bei  der  käsigen  Nekrose  auch  die  Wände  der  Alveolen  und  Bronchiolen 
absterben  und  unkenntlich  werden,  so  wandeln  die  Herde  sich  allmählich  in 
strukturlose  Delritusnjassen  um,  in  denen  nur  noch  die  Anordnung  der  elasti- 
si-hen  Fasern,  welche  dem  Prozeas  lange  Widerstand  leisten,  die  ursprüngliche 


II  Fiff.  258.  h 

Knotiifo  tuberkulöse  Brunehopneumouic. 

Man  erkannt  die  frmppcnfünni^c  Anordiiniig  dor  kleinen  sr)iarf  nnisrhriphnien  Kn<">t<*lu<ii :  hoi  a  int 
an  2  .Stolici)  der  AnsrhloHH  d<'r8clki<n  an  der  LiLn;;o  nach  getrotTeno  Broncliiolen  /.ii  .sfliiMi. 

Vergl  auch  h'ii.  '£tH, 

Struktur  des  Lungengewebes  erkennen  lässt.  Am  Rand  zeigen  die  Herde  sich 
häufig  durch  Reste  inhalierter  Kohlepartikel  pigmentiert. 

Iq  vielen  Fällen  tritt  nun  in  den  Randteilon  der  kleineti  Horde,  welche 
Hau  als  miliare  käsige  Pneumonie  bezeichnet,  also  um  das  mit  Exsudat 
erfüllte  Lumen  herum,  die  proliferative  Wirkung,  also  eine  zellige 
nler  eine  zellig-fibröse  Wucherung  ein,  welche  häufig  auch  Ricsenzellen  auf- 
weist und  sich  auf  die  Septen  der  angrenzenden  Alveolen  fortsetzt,  wodurch 
1er  kleine  Herd  eine  zackige  Form  eriiält  und  mit  Ausläufern  in  die  Um- 
gebung ausstrahlt  (Tafel  XXVH,  Fig.  2G0).  Für  das  blosse  Auge  «rhalton 
lie  Herde  durch  die  zellig-fibriöse  Umwandlung  iiirer  Randpartien  eine 
chärfere  Abgrenzung,  sie  prominieren  deutlicher  ülier  die  Umgebung  und 
veisen,  am  Rande  wenigstens,  eine  mehr  graue,  derbe,  oft  schwielige  Bc- 
rhaffenheit  auf;  kurz  sie  erscheinen  als  umschriebene  Knötchen,  welche 
ich  von  eigentlichen  Tuberkeln  bloss  durch  ihre  (Jenes e,  respektive  di\s 
Exsudat  unterscheiden  lassen. 

ächmauB,  fathologiscbe  ÄDatomio.  Spezieller  Teil.  8.  Aufl.  27 
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Ktelg«  «n*         Von  (U  n  kU'incii  kfisii^-pncumonifchpn  Herden  aus  s^chreitet  der  Prozei^s 
nbroM  ■ 

BrondiiUa  weiteren  Verlauf  auf  tlie  \\'änile  der  Bronchiolen  selbst  fort;  er  bcsuuit 
nnd  fmi« 

broDekttU.  \^[Qf  mjt,  £xsudation  in  das  Lumen  und  zelliger  Infiltration  der  Biündital- 
wand,  woran  sich  eine  Verkäsung  de«  Ezsndats  und  dann  audi  dne  käsige 
Nekrose  der  Brondiialwand  anscbliesat;  scfaliesalidi  wird  die  letstere  in  Lagen 
abgehoben  und  dem  allmäblicb  erweidienden  Sekret  beigemisdit  Wo  an 
Dlirdischnitten  die  eigriffenen  Bronchiolen  der  Länge  nadi  getroffen  and, 
erscheinen  sie  dann  für  das  blosse  Auge  als  k&sige  Stringe,  welche 
gegenunander  konvtMgieren  und  nch  nim  TeSl  vereinigen;  wo  sie  auf  dem 
Querschnitt  getroffen  sind,  bilden  sie  Gruppen  käsiger  Ringe,  die  einen 

von  käsigem  Sekret  verstopften 
Hohlraum  umschlic  •  n :  der 
letztere  entspricht  dem  Bron- 
chiallumen, der  Ring  selbst 
der  verkästen  Bronchiahvand. 
DtT  ganze  Proze-^^  wird  auch 
al>  käsige  Bronchitis  Ijc- 
zeichnet.  Auch  hier  kommen 
häufig  zellig-fihrÖM'  Wuche- 
rungen vor  und  zwar  :*o\void 
in  der  ergriffenen  Bronchial» 
wand,  wie  auch  in  denn 
nächster  Umgebung,  d.  h.  dem 
peribrondiialen  Bindegewebe; 
im  ersteren  Falle  kommt  es 
au  fibroser  Umwandlung  der 
Bronchialwand  nnd  unter  Um- 
ständen selbst  au  fibrOser  Ob* 
literation  des  Bronchus,  im 
letzteren  zu  einer  fibrösen  Kin- 
.«cheidung  des  ergriffenen  Bron- 
chialastes —  fibröse  Bron- 
chitis, re>i>ektive  flbrOsePeri- 
bronchitis. 

In  anderen  Falleii  —  und  das  -ind  im  allgemeinen  die  rascher  fort- 
schreitenden, bösartigen  J'uiiiien  der  Tuberkulose  —  zeigen  die  kä^igen 
Knoten  und  Stränge  Neigung,  sich  nach  den  Seiten  auszul)n  i(en ;  es  ent- 
wickdn  sich  um  die  bronchopnennionischen  Knötchen  h«'rum  JOnuündungs^ 
höf^  welche  dann  selbst  wieder  der  Verkäsung  anheimfallen.  Von  der  ver- 
kästen Bronchialwand  aus  greift  der  Entzündungsprozess  sunfidist  auf  das 
peribronchtale  Bindegewebe  und  weiter  auf  das  anliegende  Lungenparenchfm 
über  als  käsige  Peribronchitis.  Indem  so  die  brondiopneumonischen 
und  die  bronchitiAchen  Verfinderangon  gleichsam  in  das  anliegende  Gewebe 
ausfliessen,  kommt  es  zu  vielfachem  Konfluieren  der  einzelnen, 


Yi%  359. 

Hron<liitis  mi»  fit>ri>sor  reril>r<>nchiUs  (y). 

Haa  vrkeiiiit    iim  <la'^  I.iinn-ii  <lio  rollkominon  TerUiito 
Bronehial  w  ^1  II  ci .  n^i  Ii  Ih'  NMnii-nun  von  «iaeni  Ring 
fibrüMvu  ücwt'bes  nnigebvn  iai. 


Digitized  by  Google 


TAFEL  XXVII. 


Fig.  260.  (S.  419  ff.) 
Knofijje  l  u  Vm- rk  iiliise  B  r  on  c  h  o  pn  p  u  ino  n  i  e  (Y).  * 

Der  Herd  entspricht  dem  Durrhsobnitt  ilurcb  einen  AlveuUricaug,  dcüncn  Lumen  mit  kftsigem  Exsudat 
erfüllt  und  dessen  Wand  durch  zollige  Wucherung  verdickt  int;  in  derselben  zablreicbe  Rieseozetlen. 
Au  der  Grenze  von  frOberem  Lumen  und  Wand  ReKte  von  Koblepartikeln  (rechts  oben).  Rechts  unten 
neben  dem  Herd  ein  Klutgeräss,  in  dessen  Umgebung  ebenfalls  Kohl«  abgelagert  ist. 


Fig.  2G1.  (S.  420.) 
TulM-rkel  im  Luni;en>:t'welK'  (Y). 
Im  Zontrum  dos  KnCtclicns  das  Gewebe  verkämt:  in  den  Susseron  Teilen  Rieseniellen. 


D.  Lungo. 


ursiprünplich  getrennten  Herde,  welche  dabei  ihre  scharfe  Abgrenzung 
mehr  und  mehr  verlieren;  «tatt  der  Knötchengruppen  entstehen  grössere  Flecken, 
von  den  Bronchiolen  aus  breitere,  käsige  Streifen  und  Höfe  und  im  ganzen 
ilailurch  blattförmige,  breit  gestielte  Figuren  (Fig.  262).  Damit  setzen  vielfach 
auch  Ulzerations-  und  Zerf allsprozease  ein,  welche  durch  Er- 
weichung und  Ein  Schmelzung  d  erKäsemassen  zustande  kommen ; 
so  entstehen  da  und  dort  kleine,  zackige  Erweiterungen  der  Bronchiallumina 
(Fig.  262  b)  und  Zerfallsherde  in  den  kä-sigen  Flecken. 

Wenn  die  eingangs  erwähnten  miliaren  käsigen  Herde  so  dicht  neben- 
einander und  in  so  grasser  Anzahl  auftreten ,  dasa  sie  von  Anfang  an  mit- 


Tnborkulöso  Broncho pncumonie  mit  mehr  flfichenhafter  Ausbreitung  und  tcilwciscm 
Konfluieren  der  uri<|iriin(,'licti  kleinen ,  kn(»ti;.'cn  und  lironciiitischen    Herde  (ausgedehnte 

l>mni'hial«-  Tuberkulusoj.    Nat.  <jrö)i>r. 

H<  i  a  erkennt  man  in  der  Mitte  mohrore  qucrgctrofTono.  jo  ainen  Rin«  biliiende,  verküsto  Dronrhiolen 
ikäHij-e  Bronchiti!»!.  Am  obenii  Kaii<li<,  i-lwan  link»  von  «It-r  Mitio,  ein  Viings  gi-troffcner  vor- 
rwfcigter.  verkäster  l(r»iichiolUf«  mit  zackigem,  durch  Kiiiüchmclziin^  der  Wand  erweitertem  Lnmon. 

Bti  6  an  mehreren  Stellen  beginnende  KavernenbildanK.  nn  anderen  lingA  ««'troffene  grOitaere 
i<ri>Dchion,  an  deren  Innenwand  kleine  wcis<4li(*ho  Flecken  /.»  finden  sind,  welcliu  luberkuloaen  Herden 

der  Schleimhaut  entsprechen. 

einander  konfluieren,  so  entsteht  die  sogenannte  käsiire  Pneumonie  (Fig.  263  Käsige 

'  o  \     n  Pneumonie. 

und  Tafel  XXVHl);  dieselbe  ist  also  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  von 
Anfang  an  in  mehr  diffuser,  flächenhafler  Ausbreitung  auftritt  und  weniger 
die  Endbronchien,  als  das  eigentliche  Lungenparenchym  ergreift;  es  kommt 
bei  ihr  wie  bei  anderen  Formen  der  Pneunionio  zu  einer  Hepatisation,  welche 
sich  über  das  Gebiet  einzelner  oder  zahlreicher  Lobuli  oder  selbst  über  ganze 
Lungenlappen  ausbreiten  kann  und  demgemäss  als  lobuläre  oder  lobäre 
käsige  Pneumonie  unterschieden  wird.  Auch  hier  zeigen  in  den  ersten  Stadien  des 
Prozesses  die  ergriffenen  Lungenpartien  eine  grau-rote  Färbung,  welche  mit 
zunehmender  Verkäsung  allmählich  in  einen  gelben  Ton  übergeht;  die 
8chnittfluche  weist  eine  leicht  körnige  Bcschafft  nheit  auf,  welche  aber  lange 
nicht  so  ausgesprochen  erscheint,  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie;  all- 
mählich wird  das  iiepatisierte  Gewebe  trockener  und  fester.  In  der  Ungleich« 
nmsf*igkeit,   mit   welcher  die  Verkäsung   vor  sieh  geht,   kann  man  in  den 
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fikopiBche 


meisten  Fällen  die  Zunammensetzung  des  Prozesses  aus  ursprünglich  zahl- 
reicheren, konfluierenden  kleineren  Herden  erkennen.  Rogelmiuisig  finden 
sich  in  dem  verkästen  Gewebe  da  und  dort  schon  erweichte,  halb  oder  ganz 
flüssige  Stellen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Fig.   264  findet  man 
Befunde  bei  aQch  hier  naturgemäss  im  Beginn  der  Erkrankung  ein  katarrhalischen  oder 

dieser.       _  _ 

fibrinöses  Exsudat  in  den  Alveolen  angesammelt;  häufig  fällt  auch  eine  sehr 
starke  Wucherung  von  Alvoolarepithelien  in  denselben  auf  („Desquamativ- 
pneumonie"); die  Alveolarwände  zeigen  sich  oft  durch  zellige  Wuchenmg 
aufgetrielwn  und  verdickt ;  später,  mit  eintretender  Verkäsung  wird  das  ganze 
zu  erner  dichten ,  aus  einem  scholligen  bis  körnigen  Detritus  zusanmienge- 


Fig.  203. 
Ix>biililre  kiifiige  Pneuiuoiiie. 

I>io  intcrlobnliren  Si'pt«  z.  T.  aU  belle  Linien 
frkeiinbar;  die  von  ihnen  nmHrliloMseiion  Lunijfn- 
läppt'bcti  tt'iU  ontxnndlich  inflitriert.  iliinki'l 
(rerhts  oben),  UmIs  ncbün  verkEst,  l)i>ll  (linkn 
üben).   (N«t.  Grössf.) 


Fig.  264. 
Tub«rkul<Vsi'  PiieutuoDic  (*-y'). 

Zwei  Alveolen.  An  der  Alveolarwmnd  wucbt-rndp. 
iilji<)inarcirhe  RpithoUcn,  einen  «lirhten  BeU»: 
i>ilil('nil  (•<>.  leilweis«  in  Abschuppung.  Im  Lu- 
men iler  Alveolen  Exsudat  mit  UuiidzellcD  r, 
und  de!«iu.iniierton  Kpitbclien  a. 


Gallerti({o 
llepati- 
Mation 


setaleu  Masse,  in  welcher  nur  die  elastischen  Fasern  noch  die  frühere 
Struktur  des  Lungen geweljes  andeuten. 

Noch  eine  Form  der  Exsudation  muss  erwähnt  werden,  die  sogenannte 
f^^allertlge  Uopatisution,  eine  eigentümliche,  weiche,  graue  Hepatisation  dos 
Lungengewebos ,  welche  besonders  die  Unterlappen  in  diffuser  Ausdehnung 
zu  befallen  pflegt  und  auf  einer  starken  giUlcrtig-serösen  Durchtrünkung  de:» 
Gewebes  und  Ausfüllung  seiner  Hohlräume  beruht  (Tafel  XXIX,  Fig.  267); 
dieselbe  kann  sich  wieder  lösen  oder  in  eine  käsige  Pneumonie  übergehen. 
Wahrscheinlich  ist  dieselbe  nicht  durch  die  Tul)orkelbazillen  s«dbst,  somleru 
durch  Toxine  bewirkt,  die  von  den  letzteren  produziert  werden. 

Wir  hal)en  bisher  die  Wirkung  des  Tulxrkelbacillus  besprochen,  hei 
welcher  das  Exsudat  im  Vordergrund  steht  und  letzteres  dadurch  charakt<'ri>iert 
ist,  dass  es  später  verkäst,  idso  die  miliare  oder  diffuse  käsige  Pneumonie. 
Daneben  haben  wir  auch  hier  schon  prolifenitive  Vorgänge  besonders  am 
Rand  jener  Herde  auftreten  sehen, 
b)  Froduk-  noch  hä  u  f  i ff  ere  W  i  r  k  u  n  g  d  es  T ub er  k el  b  ac il  lu s  ist  ja  aW 

tive  \  or-  ^ 

ßfinge:    jjp^  (i^gg      ju  einer  fast  reinen  Proliferation  kommt,  sei  e.s  —  wie 
nieist  —  in  Form  einzelner  zunächst  sub  m  i  I  iarer  und  nii liarer  Knötchen, 
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FiK.  265.  (S.  419.) 
Käsix«  Pneumonie 

Die  AlTsoleu  a  orfOllt  tou  oinor  dieht«n,  noch  Kerntrflnuner  enihkltonden ,  kfirnigen  bis  f&dig«u 
DetritusmAMe.    Auch  die  AJT*olarwlnde  sind  nekrotisoh. 


Fig.  265  a.  (8.  410.) 
Kä.si^  Poenmonie  {^). 

Die  elantisctaen  FMern  (bUndchwarx  nach  Weigert  Reflrbtt  sind  z.  T.  xerttort.  Alle  Alveolen  sind 
mit  lelligoD  Muaen  dicht  inflltriert,  welche  nirh  dnrch  Kionenzollen  (i    und  Nekrose  <t>)  sU  tober- 

kolös  erweisen,    c  =  OcTisso. 
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sei  68  in  Form  mdir  diffusen  Qrannlationsgewebes.   Beide  haben 
typisch  tuberkniösen  Bau. 

Mit  [^iclu'rhfit  sind  r<ie  von  bronchopncunioiii-^chen  Herden  nur  durch 
mikro^ikopisclie  T'iiter.suchunf»  zu  unterscheiden;  man  erkennt  dann,  <las.s  die- 
selben nicht  auf  einer  Ausfüllung  der  Hohlräume  des  Lungenparenchyms 
beruhen,  sondern  kompakte,  rundliche  oder  auch  zackige  Knötchen  darstellen, 
welche  iwischen  den  AlTeolarriUimen,  in  der  Wand  der  Alveolen  gelegen  und 
dnrch  eine  sellige  Wucherung  in  der  leftsteren  entstanden  sind  (Tsf.  XXVII) 
Fig.  261);  sie  setzen  sich  ans  den  gleichen  Elementen  susammen,  irie  die 
Tuberkel  anderer  Oigane:  epithdoiden  Zellen»  Itiesenidlen  und  Wandersellen 
Tsrschiedener  Art  Im  allgemeinen  eigibt  auch  das  Verhalten  der  elastisdimi 
Fasern  ein  gutes  Unteisdindungsmerkmal  iwischmi  Tuberkeln  der  Lunge 
und  pneumonischen  Herden,  indem  dieselben  innerhalb  der  Tuberkel  meist 
fehlen  oder  wenigstens  rarifisiert  und  auseinander  gedrängt  sind,  jedenfalls 
aber  nicht  wie  in  den  pneumonischen  Herden  noch  die  alveolare  Struktur 
andeuten. 

Auch  hier  seist  dann,  wenn  das  Gewebe  ein  gewisses  Alter  erreicht  hat,  in- 
folge  der  andauernden  Wirkung  des  Bacillus  und  der  Gefflsslosig- 
keit  des  Gewelies  zentrale  Verkäsung  ein,  die  immer  mehr  um  wob  greift. 
In  rler  Nähe  entstehen  durch  Kontaktinfektion  neue  ebensolche  Tuberkel;  sie 

konfluieren  und  so  entstehen  auch  grössere  Konglomenittuherkel  und  aus- 
gedehntere Verk  äsu  ngen,  die  den  auf  exsudativem  Wege  der  käsigen 
Pnctmionie  entstandenen  vfdlig  gleichen  können.  Die  Tuberkel  bilden  sich  in 
<l«  n  Alveoiarsepten  und  dem  Bindegewebe  und  gehen  dann  auch  auf  die 
UrdiH-hien  üher,  wo  sie  —  in  grösseren  dersdhen  -  -  die  gewöhnliche  Form 
tlt-r  S<  IdeindiaulUduTkulosc  annehmen;  sie  ulzerit  ren  hier  denn  auch  zu 
gn>--iTfn  und  klfincrtMi  zackijrfn  (Je-chwüren.  Wähniid  wir  hier  Tuher- 
kul<i-c  in  den  Hronrliion  l)e-elir'ul)en,  welche  sich  sekuuilfu"  an  Tui)erkel,  die 
zuer>L  im  Lungen{^ewel)e  eiit^tauiicn,  oder  besonders  an  käsige  Pneumonien, 
von  denen  8putuni  die  Bazilh  n  in  die  Bronchialääte  brachte,  erst  anaehlossen, 
kann  ja,  wie  bereiis erwühnt,  der  ganaeProiess  in  der  Wand  der  Bronchial-  iteu.Mn  in 
äste  auch  seinen  Anfang  nehmen,  um  dann  entgegengesetst  der  ge-  chiaiwula. 
wohnlichen  Art  der  Ausbreitung  distalwftrts  nach  dem  Lungengewebe  zu  fort- 
zuschreiten. Auf  die  bisher  beschriebene  Art  können  da  sich  beide  Prozesse, 
der  der  tuberkulösen  Granulationsbildungen  und  der  der  käsigen  Pneumonie^ 
meist  kombinieren  schon  ausgedehnte  Tuberkulosen  der  Lungenspitzen,  ent- 
wickeln. 

Betmditen  wir  nun  die  Wego,  auf  welchen  der  Procet«  sich  äusserst 
schnell  Ober  die  ganze  Lunge  verbreiten  kann.  Einen  haben  wir  schon 
kennen  gelernt,  die  Kontaktinfektion,  die  Ausbreitung  per  continuitatem. 
Aber  zudem  stehen  den  Bazillen  hier  drei  Wege  zur  Verfügung,  die  für 
ihre  und  somit  der  Tuberkulofo  noch  schneUero  Propagation  soi^n,  nämlich 
1.  der  Bronchialweg,  2.  der  Ljrmphwog,  8.  der  Blut  weg.  JS^l^- 
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Klip.  III.    Erkrankungen  de?  IU>siHr:ilinn.<^nppnratos. 


1.  Auf  <](>m 
l)rono)iial- 
we>jc. 


Bronchiti'i 
und  l'eri- 
broiii-liitiM 
caseosa. 


2.  Auf  üom 
Wege. 


1.  Der  Bronchialweg.    Wir  linben  schon  gesehen,  wie  sich  eiDmal 
die  käsige  Pneumonie  an  die  Bronchien  an-^chlies-st^  sich  auch  in  ihrem  Innenj 
entwickelnd.    Auch  die  Ein/.elknötchen  sehen  wir  ja  im  Innern  der  Bronchien 
und  wenn  sicli,  wie  oben  gesagt,  solche  in  den  zur  Bronchiaiwand  gehörenden 
Lymphfollikeln   entwickeln ,   so  haben  auch  hier  die  Bazillen  el)enso  wie  in 
den   beiden   zuerj<t  erwähnton   Fällen  jede  Gelegenheit,   in  das  Bronchial- 
lumen  zu  gelangen.    Von  den  ergriffenen  Bronchien  werden  Bazillen  od« 
bazillenhaltigcH  käsiges  Exsudat  wie<ler  in  andere  Bronchien  und  BronchioWii 
aspiriert   und  rufen  daselbst   wieder   neue  bronchopneumoni&che 
Knötchen  hervor.    Im  ganzen  und  gro.ssen  halten  sich  die  neuen l-taudenen 
Tuberkel  an  den  Bronchialsauni  und  geben  somit  auch  dem  Durchschnitt  ein«- 
gruppenförniige  Anordnung.   Man  spricht,  wenn  die  Käsenuissen  dem 
Verlauf  der  Bronchien  folgen,  von  Bronchitis  caseosa,  oder,  wenn  liie 
Entwicklung  der  tul)erkulös-käsigen  Masse  um  die  Bronchien  vor  sich  g<*hi 
(meist  in  Lymphgefässen,  s.  unten),  von  Peribronchitis  caseosa.  Ein 
feines  Loch  in  der  Mitte  der  käsigen  Knötchen  kann  dann  noch  auf  dem 
Durchschnitt  das  Broncliiallumen,  wenn  es  noch  erhalten  ist,  andeuten.  In 
dem  den  Bronchien  benachbarten  lyungcngeweln*  entstehen  durch  A.«piration 
von  diesen  aus  wieder  überall  neue  ki'isig-pneumonische  Herde  und  Knötchen. 

2.  Der  Lynjpliweg.  Schon  von  vorne  herein  können  Tul>erkel- 
bazillcM  nach  Abstossung  der  Alveolarepilhelien  in  die  in  den  Alveolarwänden 
beginnenden  Lyniphbahnen  gelangen  oder  sie  werden  von  kleinen  lulx-rku 
lösen  Herden  oder  pneumonischen  Stellen  aus  in  diese  verschlep[>t  und  geben  zur 
Bildung  von  Resor  ptions  tu  berkein  (S.  148)  Veranla-ssung,  Häufig  finden 

sich  solche  Resorptionstuberkel  in  grösserer  Zalil. 
oft  in  Gruppen  um  einen  älteren  Herd  herum 
angeordnet  oder  zwischen  bronchopneumonisohe 
Knötchen  eingestreut,  denen  sie  für  das  blosse 
Auge  oft  vollkommen  gleichen.  Auch  könnet, 
die  Bazillen  von  den  Bronchiolen  aus  in  da- 
peribroncliiale  Gewebe  gelangen. 

Dann  ist  das  die  Bronchien  umgebende, 
sogenannte   peribronchiale  Bindegewel>e  haupl- 
^  .-ächlidi  Sitz  der  Erkrankung.    Auch  das  peri- 

ll^flK'  vaskuläre  und  interlobuläre  Bindegewebe  >pii!i 

iHQj  hier  eine  grosse  Rolle.    In  den  genannten  Bimit- 

gewebszügen    verlaufen    nänilich    die  Lynij^}: 
gefässe  der  Lunge  gegen  die  Bronchialdrüs«Mi  lu 
konvergierend   und   schliesslich   in  diesen  >ioh 
sammeltul ;    in    den    Wänden    dieser  Lvnipb- 
bahnen  und  der  nächsten  Umgebung  bilden  sich 
durch  die  nnt  <ler  Lynijdie  verschleppten  Tuberkelbazillen  tlann  Reihen  käsistr 
Knötchen,  welche  oft  durch  fibröse  Stränge  miteinander  verliuixlfn  werdec 
und  dem  Verlaufi-  der  Bronchien,  beziehungsweise  der  Blutgefässe  folgen: 


Fig.  26»i. 

Inloi>fiti«')lo  (iiiterlolmläre  und 
pcribn>n('liialc)  Tiiheikiiluse  in 
ih-r  U»if?cl>nng   eiiuT  Kiivt-rne. 
(N;it,  Gni^se.) 


Google 


TAFEL  XXIX. 


Fig.  268.  (8.  422.) 

InUrstitielle  Tnberkulosr  (Lymphanj^itia  peribronchialia  rio<l<i«ft) ;  («j^). 

ti«ih«n  von  Knötchen,  welche,  dem  Verltnfe  Ton  Broneliion  folgend,  im  intcratitiellen  Bindegewebe 

binsietaoD.   (Kftrbnng  mit  Orrein.) 


TAFEL  XXX. 


Fig.  269  (8.  423). 

Kollapsinduration  in  der  Umgebung  kleiner,  knotiger  tuberkulöser  Herde  {*f). 

K,  if,  S\  etwas  grOsscre  verkalkte  Herde,  ti,  d,  kleine  Käsetierde,  b,  Oeflas«,  <  loftbaltlsM,  «t*** 
emphyBDtnatöseB  Parenc  byni,  a,  a,  o,  atclektalüche  Stellen ;  bei  a  die  AlTeolan  etwas,  b«i  o,  nad  <i 

ToUkominon  kollabiert.  (Urceinflrbong.) 

i 


J 
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von  dem  iwribronchiulen  Bindegewebe  kann  der  Prozees  auch  auf  die 
Bronchialwand  sekundär  übergreifen  und  in  das  Lumen  derselben  einbrechen, 
wonach  es  wieder  zu  weiterer  Ausbreitung  auf  dem  Bronchialwege  kommt 
(s.  oben).  Die  Verbreitung  auf  dem  Bronchien-  und  Lymphwege  ist,  da 
beide  zusammen  verlaufen,  oft  .schwer  zu  untt-rseheiden.  Wenn  der  Prozess 
sich  wesentlich  an  die  Lyuij)hbahnen  der  interlobultiren  Bindegewebe  hält, 
aö  erei'heinen  käsig-fdiröse  Stränge  in  vorwiegend  netzartiger  Anordnung,  [j'^^^^' 
Man  spricht  in  solchen  Fällen  von  interstitieller  Tuberkulose  oder  ^"•'"•"l!'""* 
Lymphangitis   tuberculosa   peribronehialis,  rcf<pektive  perivascularis  «rouchiaiis 

.    '         i  n>Hp.  |)4'ri- 

(Flg.  266  und  Tafel  XXIX  Fig.  268).  vascuiari-.. 
3.  Der  Blut  weg  wird,  wenngleich  seltener,  im  Verlauf  der  chroni- 3- 

,      ,    ,  Rlutwogü. 

sehen  Lungentuberkulose  eingeschlagen,  indem  gelegentlich  ein  Käseherd  in 
ein  Blutgefäss  durchbricht;  handelt 
es  sich  um  eine  Arterie,  .so 
kann  hierdurch  das  ganze  Ver- 
zweig u  n  g  s  g  e  b  i  e  t  derselben 
infiziert  und  innerhalb  desselben 
eine  Eniption  disseminierter  Herde 
hervorgerufen  werden.  War  «las 
arrwlierte  Gefäss  eine  Vene,  so 
kann  akute  allgemeine 
Miliartuberkulose  |S.  14!)) 
die  Folge  sein.  Im  allgemeinen 
aber  sind  die  Vorgänge  rehitiv 
.<«'lteii,  weil  Arterien  sowohl  wie 
Venen  innerhalb  tuberkulöser 
Herde  in  der  Regel  frühzeitig 
obliterieren  (S.  151).    Wie  schon 

er«\rihnt,  kann  aber  sekundär  von  den  bronchialen  Lymphdrüsen  oder  meta- 
statisch   von   anderen   Organen   bei   Tul)erkulo>e   dieser  der   Blut>trüni  die 
allerersten   Tulierkelbazillen   den   Lungen   zuführen,   die   dann   hier  haften 
bleilH-'H  und  die  s{)ezifischen  Veräiulerungen  erzeugen.    Der  Prozess  greift, 
dann  später  in  <leraelben  Weise  um  sich,  wie  bei  der  aerogenen  Infektion. 

Die  bisher  aufgezählt«'!!  Prozesse,   welche  zeigen,  wie  mannigfach  und 
ausgedehnt  die  V^i-rbreiluiigsarlen  der  Tuberkulose  in  der  Lunge  sind,   kann  "^„^'^j"'*"' 


Fig.  270. 

Knoti^'o  tuberkulöse  ßronehopnemonic 

uiit   K  ol  1  ap!«  i  n  d  u  r  n  t  i  o n  zuisclicn  deu 

Knütfbvti  ^«■Irf^etitn  Lun^i-iipari'Dchyuis ; 

das  Ictztero  dunkel,  oinK^'^nnkcn,  links  cw«m  (^iiurmale) 
Uroiichiali|Ucr!»cliuittv.    iNat.  OrÜBac.) 


kulusv : 


man  als  Grundformen  der  chronischen  Lungentuberkulose  be- 
zeichnen; es  Hcbliessen  sieh  nun'  bei  dem  chronischen  Verlauf  der  Erkrankung 
v«'rs<"biedene  andere  Erscheinungen  an,  welche  man  teils  als  eig»'ntliche  Folgo- 
zustände,  teils  als  Komplikationen  auifasTicii  nni-^s. 

Im  Bereich  der  kleinen,  knotigen  bronchopneunionischen  Herde  erleidet  ','|'^'"'"* 
das  zwischen  letzteren  liegende  Lunji;t'nparencliym  ^ellr  hiiufig  eine  K oll a  ps- 
utelektase,  welche  durch  die  iKn  Prozess  begleitende  Verlegung  kleiner  au-ickta»«». 
Bronchiolen,  respektive  die  obliteriereinie  Bronciiiulitis  verursacht  wird;  man 
sieht  dann  die  knotigen  Käx.herde  in  einem  lividen,  weichen,  aber  lufthcrtn 
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Kap.  lU.  Erkmokungea  des  Beapiiationwpparates. 


und  etwas  eingesunkenen  Gewebe  liegen.  Auch  hier  stellt  sieh  nach  mi'm 
Zeit  oft  eine  Kollaps-Induration,  d.  h.  eine  bindegewebige  ürnmiKi» 
lung  des  Gewebes  ein  (S.  898) 

Es  geht  durch  die  genannten  indurieronden  Phnsesse  zwar  Lungengembe 
in  grOeserar  oder  goringerer  Ausdehnung  Terloren,  alldn  trotzdem  ist  der  Proie« 
im  ganzen  ein  relatiT  günstiger,  indem  die  schwieligen  Massen  entschieden 
die  weitere  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Herde  ersehweren.  TatsScfalicfa  findet 
man  nun  gerade  in  solchen  Fällen  mit  besonderer  Häufigkeit  Heilungivoi|tagi^ 
wdcbe  man  audi  sonst  an  den  kisigen  Kmnchopneumonien  und  KnAtcfasi 


Fig.  271. 

Wand  daer  (nberkaUiBen  Kav«me  m*), 

e  Il«hle.  *  kiaige  Wand,  tf  ff  klda«  frischo  /orfallhohlcn.  (  Tahorkol.  VmIi  liiifci  AhrtM«  Gvmkt 

in  denuielbeu.  6  Brunchien,  9  üefUss«. 

beobachten  kann.  Es  handelt  sidi  hier  um  «ne  fibröse  Einkapeeluog  der 
Herde  und  schliesslich  auch  fibröse  Umwandlung  derselben  (yeigL  8. 140)i 

60  entstehen  durch  alle  diese  Bindegewebswuoherungen  die  in  tBb(^ 
kulösen  Lungen  sehr  häufigen,  derben,  narbigen,  schwieligen  Partien,  in  deocs 

fndnntieik  reichlich  Pigment  anlagert,  die  sogenannte  sehiefrigd  Induttio* 
In  diesem  luftleeren  Gewebe  finden  sich  oft  kleinere  oder  grössere  Kisehwie 
fast  r^lmäßig  findet  man  solche  Stdlen  an  den  Lungenspitzen. 

verkaikong.  Femer  erleiden  kleinere  Kaseherde  häufig  eine  Verkalkung,  «•* 
durch  sie  zuerst  zu  kreidigen,  dann  zu  steinharten  Massen  werden,  in  deocs 
die  Bazillen  zugrunde  gehen.   Bis  linsengrosse  und  grOssere,  in  tidoM^ 
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Fig.  272. 

Aus  dor  Wand  «>iner2Kavfrnr*  C-^). 

Völlig  ohlilerierle  GuHUhc.    Elatilischo  Fiisoiii  iiocb 
zum  (;roi»»i<ii  Tvil  orhaltco. 


Kaver- 
nen; 


Gewebe  eingeschlossene  Kalkherde  bilden  neben  den  oben  erwähnten  Ver- 
änderungen einen  der  häufigsten  Befunde  an  der  Lungenj»pitze.  Auch 
ausgedehnte  phthisische  Prozesse  können  schliesslich  abheilen ,  wobei  es 
manchmal  zu  starker  Einziehung  des  Thorax  („R^tr^-issement  thoracique") 
kommt 

Diesen  zur  Heilung  tendierenden  oder  doch  langsamer  um  sich  ereifen-  M  üicorö»» 

"  CO  Frozes8o: 

den  Formen  steht  nun  als  exquisit  bösartiger  Prozess  die  E  i  n  s  c  h  m  e  1  z  u  n  g 
der  Käsemassen  gegenüber,  welche  schon  an  ganz  kleinen  Herden  zustande 
kommen  kann,  regelmässig  aber  eintritt,  sowie  die  Verkäsung  eine  grössere 
Ausdehnung,  einerlei  ob  durch  Verkäsung  von  Tuberkeln  oder  pneumonischen 
Herden,  erreicht  hat.    Die  vorher 
feste,  trockene  Masse  wird  dureli 
Wasseraufnahme  flüssig  und  bildtt 
dann    eine    eiterähnliche,  gelbe, 
schmierige  o<ler  auch  dünnflüssige 
Masse,  welche  reichlich  kleine  Käsc- 
partikel  enthält  und  ihrer  Entsio- 
hung  gemäss  in  einer  Höhle  des 
Gewebes,  einer  Kaverne  gelegen 
ist,  welche  zumeist  am  oberen  Teil 
de-r   Oberlappen    entsteht  (vergl. 
J?.  142).     In  der  in  Erweichung: 
begriffenen  Wand  solcher  Kavernen 
liegen  in  der  Regel  zahllose  Tuber- 
kel bazillen.    Von  der  Höhlenv.and 
aus  schreitet  der  tuberkulöse  Pro- 
zess    und    die   Verkäsung  direkt 
auf  das   un)liegendc  Gewebe  fort 
und    damit   hält   auch   die  fort- 
dauernde Einschmelzung  Schritt,  so 
das»   schliesslich   sehr  grosse,  ja 
selbst  einen  ganzen  Lungenlappen 
einnehmende  Kavernen  sich  bilden 
können.     Bei    dem  Fortschreiten 

<ler  Kinschmelzung  leisten  die  einzelnen  Gewebsteile  derselben  ungleichen  Wider- 
stand; am  längsten  widerstehen  die  fibrös  entarteten  Bronchien  undGefässe,  welche 
oft  als  ieistenartige  Vorsprünge  an  der  Wand  der  Kaverne  bestehen  bleiben 
oder  sogar  als  derbe  Stränge  durch  die  Höhle  hindurchziehen.  Die  Gefässe 
zeigen  sich  hierbei  meistens  durch  Wucherung  ihrer  Intima  frühzeitig  obli- 
teriert. Wird  ein  Gefäss  durch  Einschmelzung  seiner  Wand  arrodiert,  bevor 
ein  Verschluss  des  Lumens  eingetreten  war,  so  entstehen  Blutungen  in  die 
Kaverne  und,  wenn  letztere  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung  steht,  tritt 
Hämoptoe  ein.  Solche  Blutungen  entstehen  auch  nicht  selten  von  kleinen  Himopto"' 
Aneurysmen   aus,   welche  sich  au  den,  aus  der  Kavernenwand  heraus- 
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ra^.'iuU  n  ( ietViss.-tümpffii  bilden.  Auch  zu  lk*ginn  der  Tul>erknl">*'  kar.n 
HfgtMuuuite  „initialo  II  ä  ni  o  j>  t  o  i''-,  oft  das  erste  Zficlu'u  joner,  tininun, 
wenn  ein  kleines  Gefiiss,  welches  nueh  offen  isl,  einem  frischen  tuli«'rkulr>r»n 
Prozess  zum  Opfer  fallt.  Die  Wand  der  Kaverne  findet  mau  in  irinbt'n 
Fällen  innner  mit  käsigen  Massen  bede<'kt,  öftere  hängen  an  ihr  noch  kränze 
Stückchen  abgestorbenen  Lungengewebes.  Früher  oder  später  erreicht  eine  -iih 
vergrösserude  Kaverne  einen  mittleren  oder  grösseren  Br on  ch  i  a  1  ast,  durcli 
welchen  sie  dann  ihren  Inludt  dem  Sputum  beimischt,  in  dem  duno 
reich  I  ic  h  e  Ba z  i  1 1  e n  ersc  he i  n  e  n.  Ist  auf  diese  Weise  eine  Konmiunikativm 
mit  der  Aussenwelt  herge.-tellt,  so  ist  damit  auch  Gelegenheit  zu  verschieden- 
artiger anderweitiger  Infektion  der  Kaverne  gegeben.  In  ihrer  Waod 
stellt  sich  dann  nicht  selten  eine  heftige  eiterige  Eutzün  dung  ein;  «eis 
häufig  siedeln  sich  auch  Fäuini sc r reger  in  der  Kaverne  an  und  erzeu^^n 
citerig-jaucln.ro  und  gangränöse  Prozesse,  die  auch  auf  das  Gewebe 
der  Umgebung  ubergeben  und  Lungengangrän  herromifen  können.  Auch 
Schimmelpil/e,  wie  der  AspeiinllaB»  können  jelit  angreifen,  indem  >ir 
sich  hier  entwickein  (Pnoumonotnycosis  aspergillina).  Auf  die  be 
schriebene  Art  geht  durch  alle  möglichen  Proiesae  ein  grösserer  Teil  «kr 
ttaSSuran.  Lungensuhstanz  verloren,  Phthisis  pulmonmil. 

Der  Vorgang  der  Erweichung  und  zunehmenden  Kaverneobilduog  i--t 
es,  welcher  am  raschesten  au  einer  Zerstörung  der  Lungensubstanz  führt 
und,   neben   den   Formeti   ausgedehnter  kiLsiger  Pneumonie,  den  iu  kunen 
'^rcnSo*  '^  ^^'^  verlaufenden  Formen  der  Tuberkulose  („flori de,  gallopierend*' 

PiiUiise.  Phthise")  zugrunde  lit'gJ.  In  woniger  ungünstigen  Fällen  setzen  die  che» 
erwähnten  Pro/e-^e  der  fibrösen  und  scbvvielig(>ii  Neubildung  dssn  Fort- 
schreiten der  Erweichung  wenigstens  gewisse  Uennnni-<e  entgegen.  SdiOB 
die  durch  K(dla])s-Induration  schwielig  umgewandelte  Lungensubstanz 
dem  Umsichgreifen  der  Kavernen  hinderlich  und  wo  eine  Höhlenbildung 
auf  solches  Gewebe  trifft»  wird  sie  wenigstens  aufgehalten.  Doch  stellen  yif^ 
auch  in  der  Umgebung  von  Kavernen  selbst  nicht  selten  indurative  Vor- 
gänge ein ;  es  bilden  sich  um  frisch  zerfallende  Herde  herum  gesunde  Gnina 
lationen,  welche  bei  langsamem  Fortschreiten  der  zentralen  Ulseration  <ävK 
fibröse  Kapsel  bilden  können  (Fig.  271);  ja  auch  die  Innenwand  Ilm« 
Kavernen  zeigt  sich  nicht  selten  ganz  oder  zum  Teil  von  Zerfall sm**« 
gereinigt  und  an  solchen  Stellen  von  frischen,  rolen  Gianulationen  bederb, 
in  manchen  Fällen  sogar  glatt  und  von  einem  derben,  meist  sdiiefrig  g^ 
förbten  Narbengewebe  (s.  oben)  gebildet;  es  können  Kavouen  auf  dJerto 
Wege  sogar  vollkommen  ausheilen  oder  sie  werden  abgekapselt,  wobd  » 
auch  kalkige  Masse  enthalten  können  (s.  oben), 
kaltl^neo  eigentliche  Komplikationen  treten  im  Verlauf  der  chroniMhHi 

^*ktti?ie^  Lungentuberkulose  namentlich  entzündliche  Pxozesee  auf;  besonders  fiwM 
Katarihaii-  qihq  chrouiscfa  katarrhalische  Bronchitis  und  katarrhalii«^' 

»che  Bron- 

^^'J;^^^^^  Pneumonien,  welch  letztere  neben  den  tuberkulösen  Herden  mehr  oJrf 
minder  ausgebreitete  Infiltrationen  des  Lungengewebes  hervorrufen  und  ikat 
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«eits  wieder  eine  Keihe  vou  Folgczuständeo,  nameotlicb  auch  Atelektase  und 
Kollapsmduniti<>n  nach  sich  /icInTi  kruinen.  Eine  der  gefährlichsten  Korn- 
pUkationen  der  Lungenphthise  ist  die  eiterige  Peribronchitis,  welche,  i^fjj^j)}^, 
Toii  kloinen  Broncliien  aus  befpnnend,  über  grosse  Strecken  hin  sich  ausbreiten 
tind  uuch  auf  das  Lungengewebe  sich  ausdehnen  kann  und  häufig  eiterige 
EntxÜDdungm  in  dienern  hervorruft.  Alle  diese  hegleitenden  Entzündunga- 
praaesae  können  wohl  sum  Teil  auf  die  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  bezogen 
nerden,  da  ja  den  letzteren  auch  die  Fähigkeit  zukommt»  exsudative,  ja  selbst 
eiterige  Entzündungen  horonurufen;  zum  grossen  Teil  aber  handelt  es  sidi 
bei 'diesen  Zuständen  um  Mischinlektionen  mit  andeien  Bakterien,  denen 
die  phtfaisische  Erkrankung  der  Lunge  den  Boden  geebnet  hat 

Wenn  in  den  indurierten  Stellen  noch  dnzelne  Alveolen  ethalten  sind, 
80  können  deren  Epithelien  grossoubisch  bis  zylindrisch  werden, 
ho  den  Hohlraum  umgeben  und  es  entstehen  dorart  durchaus  drfisenähn- 
liehe  Bilder. 

ESn  nicht  unwesentlicher  Anteil  an  der  Schrumpfung  des  Lungengewebes  ^jj^'*' 
konunt  den  sich  häufig  in  grosser  Ausdehnung  entwickelnden  Bronchi- 
ektasien  zu,  für  deren  Entstehung  die  Bedingungen  im  Verlauf  der  Lungra- 
toberkulose  meist  reidilich  gegeben  sind.  Sie  bilden  sich  in  der  oben  auge- 
gebenen  Art  (8.  393)  einerseits  als  vikariierende  Erweiterungen  von  Bron- 
dudgebieten,  welche  infolge  des  Verlustes  anderer  atmungsfähiger  Ptotien 
entstanden  sind,  andererseits,  und  dann  in  mehr  zirkumskriplar  Form,  durch 
den  Zug,  den  das  sie  umgebende,  schrumpfende  Narbengewebe  auf  die 
Wand  der  Bronchien  ausübt.  Die  von  der  Tuberkulose  verschonten  Lungen- 
ab:)chmtte  zeig^  sehr  häufig  ein  mehr  oder  minder  hochgradiges  vikari- 
ierendes Emphysem  (8.  400).  Die  Verödung  und  Kompression  der  Qe- KupiiyMB. 
Aase  bewirken  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels, oft  die  letzte  Todesursache. 

Sehr  wicht^  Kmnplikationen  der  chronischm  Lungentuberkulose  stylen 
endlich  die  im  Verlaufe  der  letzteren  so  häufig  eintretenden  Erkrankungen 
meist  tuberkulöeer  Natur  der  Pleura  dar,  die  kaum  je  in  einem  Falle  ^fj^^l'^^ 
ganz  fehlen  (vergl  8.  431). 

Der  klinischeVerlauf  ist  ebenso  wechselvoll  wie  das  anatomische  KUiiisciHi 
Bild  der  Phthise.  Beginnend  in  der  Regel  mit  den  sogenannten  Spitzen- 
katarrhen  (miliaren  und  grösseren  verkäsenden  Eruptionen  neben  Bronchitis 
in  der  Liungeui<])itze),  greife  die  VerRnderungen  sukzessive  nach  unten  zu 
auf  dem  Brondiialw^,  dem  Lytti|>h\\< ;^re,  zum  Teil  auch  auf  dem  Blut- 
wege um  sich  und  bilden  hier  die  beschriebenen  mannigfaltigen  Veränderungen. 
Jeder  neu  entstandene  Hod  iHt  eine  Qudle  weiterer  Lifektion  und  Aus- 
breiiung  auf  den  gleichen  Wegen.  Im  allgemeinen  reprSsentieren  die  knotig- 
induriereoden  Formen  die  chronischer  verlaufenden  Fälle,  bm  denen  sich 
jedoch  auch  mehr  oder  weniger  Kavernen  bilden  können,  die  pneumonischen 
die  aknteren.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  bekltflei  Veränderungen 
kombiniert  und  zwar  an  der  Spitze  der  Lunge  mehr  knotige  Herde  und  In- 
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dnmlifMit  unter  denelben  im  Oberlappeu,  vidleicht  aiidi  noch  in  den  ofaexen 
Tttlett  dM  UoterlappenB  KaTeraoiliildiing  und  in  dm  untecen  Talen  kisige 
Bkrachitis,  knotige  Btondiopneuinonie  und  käsige  Lobulftrpneumonie.  Zu 
jedem  Stadium  dner  chioniBdien  Phdiise  kann  ein  akuCeB  hinaikommoi. 
Anderereeits  kann  aneh  eine  anfangs  msdi  Teilaulende  Phthise  mm  Stillstand 
kommen  oder  eine  langsamera  Ausbreitongsudse  einsclilagen. 

In  den  meisten  FSllen  befiillt  die  Phthise  beide  Lungen,  wenn  auch 
oft  in  ganz  verscluedenMi  Formen  und  Intensität 

(VeigL  Midi  den  Absehnitt  über  Toberknloae  im  allgemeinen  Teil,  S.  138  W.  he. 
aonden  aaoli,  diiss  geringe  gehcilto  taberku]5te  Sohwiden  an  der  Lungenspitic  äbt-raas 
hrnifiL'  -in<),  und  <\i\-<  nur  hei  Vorhaniiensein  einer  gewifleen  PrIdiapoaitiiMi  die  im  Verlier* 

gebenden  iMM^-hriibmc  l'lithi-^c  riitstclit.) 

liungon-  Unter  einem  ctia/.  amlrrtn  Biidf  verläuft  die  Tulx-rkulwe  bei  Kindern,   liier  «ei 

tnborkulos« 

b«i  KUidem.  nur  daran  erinnert^  da>s  einmal,  wie  bereit«  befecbrieben,  gerMie  bei  »olcbeu  die  Baxilleo 
relrttT  hinflf  die  Lnngen  panieren,  ohne  bier  ansngrdfcn,  mit  dem  Ljmphstram  in  die 

BroocUallympbdrüsen  gelangen,  hier  Tuberkulwe  eraeugen  und  nun  erst  in  die  Lungen 
U'elangen.  II mfii;  hnt-hen  verköüte  Lymphdrii>en  aurh  in  i;r>---rro  benndihnrte  und  ver- 
wachsene Brunubien  ein,  und  die  Bazillen  gelangen  auf  dickem  Wege  in  die  Lunge;  oder 
aiioh  die  LymphdrSae  infidert  die  Longe  direkt  per  oonlinnilatem.  Wie  ana  der  anletxt 
•rwllmicn  Verl»rdtmigmrt  liervaigeht,  md  am  aehoo  8. 1S4  gensuiten  Grilodea  Iieaitit  die 
Kinderlunge  keine  besondere  PrAdisposition  der  Spitze  für  Tuberkulose  gegenüber  den 
anderen  Lun-jenteilcn.  Hs  finden  sieh  niei>it  austredi  lmte  Verkäsun>;en.  seltener  Kavern<  n.  Bei 
Kindern  ist  auch  Affektiou  der  Lungen  nach  jtrimuier  Darmtuberkulusc  relativ  häufig. 

Q  siphUie.  f)  Syphilis. 

Die  Syphilis  macht  namoitli«^  als  hereditäre  Form  Veränderungen  in 

der  Tiiinge  und  swar  interstitielle  und  ezsudativ-pneutiioniadie  Affektionen; 

ein  Teil  der  letzteren  .«teilt  die  soji^enannte  weisse  Pneumonie  dar;  es 
treten  liierbei  lobuläre  oder  lobäro  HepatiHationen  auf,  in  deren  Bereich  die 
Lnnge  von  wei.süpr  Farbe,  derb  infiltriert  und  vollkommen  luftleer  i;*!.  Mtkro> 
skopiseh  zeigt  sich  sowohl  eine  der  katarrlialis<'hen  Pneumonie  ähnliche  Ex8U- 
dation  in  die  Hronchien  und  Alveolarluinina  mit  feltipeni  Zerfall  der  aus- 
^escliifdt  iit'ii  Ma-seii,  al-  auch  eine  t^tarko  zellige  Prolifer:iti')n  in  den  int^t-r- 
alviH^läreti  und  interstitiellen  Septen ,  die  dadurch  intiliiiert  uncl  verdickt 
werden.  Die  in  ihnen  verlaufenden  Gelässe  zeigen  eine  Verdickung  der 
Intiina  (S.  377). 

Auch  die  eruorhene  Lues  erzeni:!  Verandeiunir«"ii  in  der  Lunge,  welche 
niti-t  in  virltach  iiieht  mit  Sicherheit  von  anderen  zu  unteröcbeidenden 
öchruun)fung!5proÄe.ss.en  besiteheo. 

g)  Tumoren.  g)  TumOreU. 

P^imfire  Neubildungen  sind  in  der  Lunge  sdlen;  es  kommen  Carci- 
nome,  selbst  Cancn  Ide.  und  £ndotheliome  primär  vor,  von  denen  die 
erstoren  vom  Alveolarepithel,  meist  aber  von  dem  Epithel  der  Bronchien  oder 
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(leren  St^hleimflrüsen,  letztere  von  den  Endothelien  der  Lympligefäsfte 
ausgehen.    Auch  Sarkome  sind  bekannt. 

Häufiger  finden  Sarkome  wie  Carcinome  sieh  in  Form  von  Meta- 
stasen; bei  letzteren  tritt 
die   Ausbreitung    in  den 
Lyniphwegen  meist  beson- 
ders deutlich  hervor. 


h)  Parasiten. 

Thierische  Parasiten 
kommen  in  <ler  Lunge  selten 
vor;  es  sindCys ticer ken 
und  Echinokokken  in 
dt  rsielljen  beobachtet  worden. 

Neben  Schimmel- 
pilzen, von  denen  beson- 
ders .Vsper^jillu»  niger  otler 
fumi^Titus  sich  in  Kavernen 
aji.*iedeln    kann,    ist  der 
A  k  t  i  n  o  m  y  c  e  8    zu  er- 
wähnen, welcher  vernmtlich 
von  der  Mundhöhle  aus  in 
die  Lunge  gelangt  und  dort 
Abscesse  hervorrufen  kann. 
Bei  Rotz  entstehen  Knöt- 
chen und  lierdförmige  Ent- 
zündu  njj;s|>rozes8e. 


h)  Para- 
siteii. 


Fig.  272  a. 

Caroinomnicta^iatien  in  der  Lungo  Cy*). 

KrebsnuuBen  in  den  LynipbKcfSBoen  (a)  um  die  Oen«so  (h)  ge- 
legen.  (F&rbung  auf  ela»l.  Fasern  nach  Weigert.) 


E.  Pleura.  e.  pieur». 

Kongestive  Hyperämie  der  Pleuragefässe  entsteht  als  Vorläufer 
und  Begleiterscheinung  von  Entzündungen,  ferner  dann,  wenn  eine  längere  "''^'unKUD 
Zeit  biiKlurch  bestandener  höherer  Druck  auf  die^^elbe,  wie  ihn  z.  B.  auch 
gros?ie  Exsudate  otler  Transsudate  ausüben,  plötzlich  durch  Entleerung  der 
Flüssigkeit^mengen  aufgehoben  wird  (S.  10).  Btauungshy perämie  ist  die 
Fol«^  alljremeiner  Stauung  oder  von  Stauung  im  kleinen  Kreishmf.  Stimung 
in  der  Lunge  und  der  Pleura  hat  Auftreten  eines  Hydruthorax  zur  Folge, 
«1.  b.  Ansammlung  eines  Transsudates  in  der  Pleurahöhle,  wobei  sich  sehr 
erhebliche  Flüssigkeitamengen  in  derselben  vorfinden  können.  Solche  be- 
wirken eine  Kompressionsatelektase  (S.  H97)  der  Lunge,  in  erster  Linie  der 
Unterlappen. 

Beim  Erstickungstod  treten  fast  regelmässig  subpleurale  Ekchy- 
moscn  auf;  grössere  Blutergüsse  In  den  Pleurasack,  Hamatothorax,  kommen 
durch  Verletzungen  der  Tlioraxwand  oder  der  Lunge  (bei  Uippenfrakturen, 
Verwundungen  etc.)  zustande. 


Hydro- 
thorax. 


Häniato- 
thor»x. 
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PJfuritiB 
Mro-tlbri- 


Die  Entzündung  der  Pleura  ist  eine  sero-fibrinöse  oder  eiterige, 
oder  h&morrhagische. 

Zu  Beginn  einer  sero-flbrinlifleii  Pleuritis  (vergL  8.  103  ff.)  findet 
man  statt  der  sonst  litten  und  grinsenden  Plenraoberfliche  eine  nf  De 
generation  des  Epithels»  seiliger  Infiltration  und  leichter  Ezsudation  beniheiMk 
Trübung  derselben.  Die  ersten  Fibrinauflagerungen  bilden  auf  dar  «(• 
sQndeten  Stelle  einen  matten,  sammetartigen  Belag,  der  sich  in  höheren  Gaia 
in  sarte,  seireissliche^  gelbliche^  leicht  absiehbare  Membranen  umvuddt 
Ähnlich  wie  am  Hersbeutel  kdnnen  sich  auch  hier  dicke  Fibiinrnssm  » 
sammeln  und  sottige  Auflsgerungen  bilden.  Durch  rein  fibrinöse  EssndalioB 
entsteht  die  ^Pleuritis  sicca**.  Meist  wird  aber  bei  der  senyfibrinöseo  Fl» 
ritis  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  serösen  Exsudats  (Us  su  mAam 
Idtem)  in  den  Pleuraraum  abgesondert  weldies  sich  durch  sdnen  Gebiltn 
reichlichen  feinen  Fibrinflocken  oder  fibrinösen  Membranen  von  d«i  Tknv- 
sudaten  unterscheidet  Wie  diesem  so  bewüken  auch  ausgedehnte  Exmiiie 
Kompresrion  und  Atelektase  der  Lunge  und,  da  sie  gewöhnlich  einseitig  in^ 
treten,  oft  aueh  VcKdiiUigung  der  Lunge  und  des  Hersens  gegen  die  andoe 
Seite  su.  Die  gleichen  Veränderungen  wie  die  Pnlmonalpleura  kann  andi 
die  Kostalplenra  aufweisen. 

Die  Heiluiiu;  dvr  sero-fihrinöscii  Formen  der  Pleuritis  crfolirt  in  der 
S.  132  angegelxüicii  Weise  tliirch  hiiuiegewi^bige  Orgiuii.sation  des  Ex.-ii'ijitf?: 
bei  Verklehung  der  Kostalpleurn  mit   der  Tyungonpleura  kommt  es  vielfaefc 
zur  Knlsteliuiig  von  S  y  n  c e  Ii  i  c  n  (S.  104),  oder  aueh  an-giMlehnleii,  iläoh-r. 
pUarTuV  oft  i^ehr  festen  Verwuehsungpii  -    Adhäsiviileuritis»    In  deü  Ad- 

häsionen können  sich  uusgedehnte  Kulkplatten  ablagern. 

Die  h&morrhagische  Pleuritis  ist  am  häufigaten  bei  Tuberkokee: 
Die  eiterige  Pleuritis  bewhkt  eine  gelblich  trabe  Infiltration  dff 
Pleura,  die  dabei  von  einem  flüssigen  Eiterbelag  bedeckt  ist;  freie  £i(B>- 
ansammlung  im  Pleuraraum  nennt  man  Empyem«  Häufig  ist  die  Entsfindoi^ 
keine  rein  eiterige^  sondern  dne  eiterig*fibrinöee  und  dann  finden  sich  so  dir 
Lungenoberflilche^  an  der  Eostaljdeura,  wie  auch  in  der  abgescmderteB  ^ 
rigen  Flüssigkeit  flottierend,  meist  weiche,  sum  Teil  in  Quellung  und  LSasBC 
begriffene  Filninmembranen.  Endlich  kann  eme  Eindickung  und,  dodi 
Ausbildung  einer  produktiven  Pleuritis^  ebe  teilweise  Oiganisatkm  d«  Ex- 
sudats stattfinden,  wodurch  die  Beste  desselben  von  nengebildetem  Bin^ 
gewebe  umschlossen  und  abgesackt  werden.  Eine  „abgesadcte"  Fknriu: 
entsteht  endlich  auch  noch  dadurch,  dass  Verwachsungen  schon  früher  w 
banden  waren  und  in  die  von  ihnen  umschlossenen  Heilen  hinein  doick 
eine  sirkumskripte  Pleuritis  ein  Eiguss  statthat. 
Geneso  der         ]){e  yeTBchiedenen  Formen  der  Pleuritis  können  auf  metastatisekea 

eiMniren 

Vi'ia'^  Wege  bei  Infektionskrankheiten,  Pyämie  und  Septikämie,  Gelenkrheuaist»" 
mus,  Typhus  u.a.  ent.ntehen;  eine  weitere  Quelle  meist  eiteriger  Plemfti»  ■* 
diut:h  Verletzungen  und  Wundinfektionen  g^eben;  die  meisten fiU^ 


llämor- 

rli  ;i;,'iM''liO 

l'lfiiritiü. 

Eiterige 
Ptetuitia. 


Digitized  by  Google 


E.  Pleura. 


431 


von  Pleuritis  kommen  jedoch  durch  Fortleitung  entzündlicher  Fre- 
ie sse  von  der  Nachbars^chaft,  der  Lunge,  dem  Mediastinum  und  den 
mediastinalen  Lymphdrüsen,  dem  Herzbeutel  oder  der  Thorax- 
wand her  zustande;  von  diesen  ist  es  wieder  weitaus  am  häufigsten 
die  Lunge  und  zwar  die  Lungentuberkulose  mit  den  sie  begleitenden  ent- 
zündlichen Affektionen,  die  das  grösste  Kontingent  zu  den  Ursachen  der 
Rippenfellentzündung  stellt.  (Über  Fyopneumothorax  s.  u.)  Nächstdem  sind 
auch  andere  Entzündungen  der  Lunge,  fast  konstant  die  croupöse  Pneumonie 
und  häufig  auch  die  katarrhjilische  Pneumonie  sowie  eiterige  Prozesse,  von 
einer  Pleuritis  begleitet.  In  allen  diesen  Fällen  stellen  sich  fibrös-produktive 
Vorgänge  mit  konsekutiven  Schwielenbildungen  und  Verwachsungen  der 
Pleurablätter  überaus  häufig  ein. 

Bei  chronischen  Pneumonien  entwickeln  sich  meist  auch  von  vornherein 

Pleuritia. 

chronische  Kiitzündung'  der  Pleura.  Von  Anfang  an  produktive  Pleuritiden 
begleiten  ferner  f JLSt  konstant  die  i  n  d  u  r  a  t  i  v  e  n  Zustände  der  Lunge,  die 
Schrumpfungen  derselben  durch  K  ol  la  p  si  n  du  ratio  n  und  die  Pneu- 
m  o  n  o  k  o  n  i  o  s  e  n.  Bei  denselben  bilden  sich  in  der  Pleura  auch  die  bereits 
erwähnten  fibrösen  Verdickungen  im  Verlauf  der  Lymphgefässe,  mit  netz- 
förmiger Anordnung  und  kleinen,  fibrös  entarteten  Tuberkeln  oft  täuschend 
ähnlich  sehenden  Knötchen. 

Die  Tuberkulose  der  Pleura  kann  in  Form  einfacher  Tuberkeleruntion  T"i>«'r- 
ohne  begleitende  Entzündungserscheinungen   oder  als  eine  tuberkulöse 
Pleuritis     auftreten,  bei 
welcher  daneben  Entzündungs- 
frscheinungen  exsudativer  oder 

produktiver  Art  zugegen  sind  ^  ^  ^ 

(vfTgl.  S.  141):  erstcre  findet 
sich  re^?elmässig  als  Teilerschei- 
nung allgemeiner  Miliartuber- 
kulose, ferner  über  chronischen 


tuberkulösen  Lungenherden, 

In  anderen  Füllen  ist  sie  von  <^.-  f^^^^  ""'^'^sVV-  // 

tulx'rkulösen  Affektionen  der  ^ 
Wirbelsäule,  der  Drüsen,  Kip- 
pen  oder  auch  des  Bauchfelle» 

her  fortgeleitet.  FJjr.  2T3. 

Im    Verlauf    der    chro-  vcxlkktc  Pleura  mit  miliaren  TiilMTkcln. 

1                T       ~     4.  U    1  .  1  /  Jn»röse8  Gowt'be,  t  Liiiipenn<'wi>ho.  •/  Gfr&HHe,  t  Miliar-  hei  Tiiltor- 

nischeii       Lungentuberkulose  tuJ..rk.i  mit  i{io..ii/.Uou.  kuioso. 
treten    fast  regelmässig  Ent- 
zündungen der  Pleura  auf.    Bald  mnclK-n   sie  rein  fibrinöse  oder  sero- 
fibrinö.^e  oder  seröse  bezw.  hämorrhagische  Exsudate,  die  sich 

von  polcben  anderen  Ursprungs  nicht  unterscheiden,  in  denen  auch  Tubcrkel- 

bazillen  nicht  nachweisbar  sind  und  in  welche  diese  auch  gar  nicht  über- 
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gehen;  bald  die  eigentlichen  tuberkulösen  Enteündungen,  die  neben 
filmnSser,  hAmonhag^acher,  adtaier  dteriger  Ezsodatum  auch  Entwiekeliing 
▼on  Tuberkeln  aufweisen;  die  letzteren  eitlen  sehr  h&ufig  Tefsteckft  in 
dsa  Ehceudatauflagerungen  oder  in  dem  die  Pleura  ttedeckenden,  jungem 
Oranu]ati(ni8gewebe.  JXa  fast  bei  allen  Phibiaikem  Torfaand«ien  VerwacheuDgen 
der  Lunge  mit  der  Eostalpleura  sind  «n  Effekt  der  siikumskripten,  chroni- 
eehen,  einfachen  oder  tnbeikuloeai  Pleuritis.  Wie  die  Lungentuberkulose 
selbst,  8o  treten  auch  die  sie  begleitenden  Formen  der  Pleuritis  in  sehr 
wechselndem  und  schwiinkendpin  Verlaufe  auf,  bilden  bald  akute  Ex.«uda- 
tionen,  bald  chronische  adhäsive  Prozesse  mit  Absackung  der  Exsudate,  bald 
wieder  neue  Exsudationen  in  den  Bniatfellnium  oder  auch  in  abgehackte 
Höhlen  desselben  (s.  o.). 

Nicht  sehr  selten  tritt  audi  eine  eitcrip'  Pleuritis,  refsp.  ein  Eni]' vom 
im  AnschlusB  an  eine  Lungen tuberkulo(«>  auf;  cnt>'teht  besonders  durch 
Fortldtunp  von  einer  purulenten  Per ibronchitis  (S.  427)  her  oder 
durch  Perforation  von  Kavernen. 

liunorm.         Neubildungen  an  der  Pleura  sind  meiKtens  sekuadir  von  der 

Umgebung  her  auf  sie  über<r< -gangen  oder  stellen  M e t a s t a s e n  dar. 
BndottMl-  Primär  entsteht  in  {«eltenen  Fällen  der  sogenannte  Endothelkrebs  der  l'leura 
(LymphnnLMtjj*  rarcinoniatodes,  Allgein.  Teil,  S.  221),  der  nicht  selten  mit 
exsudativen  Kntzüuduiigeu  einhergeht.  Ebenfalls  sehr  tielten  sind  Fibrome 
und  Sarkom o. 

^hons*  Unter  Pneumothorax  versJeht  man  die  Ansammlung  von  Luft  in 

der  Pleurahöhle.  r)as  Eindringen  dersellien  gef«chieht  entweder  von  ausi^en  her, 
dureh  Ve  r  1  e  t  z  u  n  g  <•  n  der  Brustwand,  oder  durch  Verletzungen, 
resp.  Perforationen  der  L  u  n  g«- n  ji  I  c  u  rn  .  seltener  vom  Magen  «»irr 
Ö.sophagus  aus.  Zufolge  des  Eindringens  von  Luft,  sinkt  die  Lunge,  so- 
fern sie  niclit  durch  Verwachsungen  mit  der  Ko>tal|»Ieiira  fixiert  ist,  zuMunnu-n; 
bleibt  die  Perforationsslelle  offen,  so  muss  sich  in  der  Pleundiöhle  der  näm- 
liche Druck  herstellen  wie  aus^scn,  luid  mau  spricht  dann  von  offenem 
Pneumothorax.  Kommt  nun  ein  Verschlusa  der  Petforation  zustande^  so 
wird  hinterher  die  Luft  resorbiert 

Ist  die  Luft  durch  Perfonition  der  IMeiua  pulmonalis  eingedrungen,  was 
weitaus  am  häufigsten  infolge  eine^s  Durch bruc Ii (ks  tuberkulöser  Kavernen 
emtritt»  so  kommt  es  häufig  vor,  dass  die  Öffnung  sich  bei  der  Exspüration 
verengt  oder  durch  sich  verlagernde  Exsudatmasüen  oder  Gewebsfetaen  vertut 
wird,  so  dass  die  Luft  nicht  aus  der  Pleurahöhle  entweichen  kann.  Dann 
kommt  es,  da  bei  jeder  Insf^tion  von  neuem  Luft  in  die  Bnisthöhle  ge- 
langt, zu  einer  starken  Drucksteigerung  in  der  letxteren,  zum  Spannungs- 
pneumothorax oder  Ventilpneumothorax,  der  die  bekannten  Ver- 
dr&ngungserscheinungen  bewirkt:  das  Herz  ist  nach  der  anderen  Seite 
verschoben,  das  Zwerchfell  nach  unten  gedrängt;  ferner  fäUt  eine  starke  Auf- 
treibung  des  Thorax  auf  der  erkrankten  Seite  und  eine  Vorwölbung  der 
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Intorkostaliftiune  an  denelben  ani  Bei  ErSiffDuiig  des  Thorax  entleert  eich 
die  gespannte  Lnft  unter  BflchendemOeribuch;  eine  vor  die  Einetidiöffnung 
geiialtene  kleine  Flamme  (Stieioliholx)  erlischt  im  Momente  des  fSnatechens; 
beim  Einschneiden  des  Thorax  unter  Wasser  steigen  Luftblasen  ani 

Audi  der  Spann  ung^pneumothoiax  Icann  unter  schliessUeh  einlietendem 
Venehlusa  der  Perforation  heilen  und  sodann  die  Luft  resorbiert  werden. 

Unter  don  Verhältnisson,  unter  denen  der  Pneiiniothonix  —  nhfjoschon 
von  rein  Irauniati-chen  Verletzunj^en  —  nu'ist  zustande  konunt,  niiinlicli 
'hireh  Perfonition  zerfallender  Herde  in  der  I^un^e,  geraten  meistens  auch 
andere  fremde  Stoffe,  namentlich  eiteriger  Inlialt  iler  Kavernen  in  die  Pleum- 
höhle;  dann  entst^eht  ein  Pyo-pm'iiinothurax,  d.  Ii.  ein  Pneumothorax  '"'^  s^^pJSjJI- 
Kiiij)}'em.  Seltener  begleitet  den  Pneumothorax  eine  seröse  Pleuritis  —  Seru-  «■o»!»'"« 
Pneumothorax. 
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Kapitel  IV. 

firkrankungeii  des  Verdanungsapparates  und  seiner 

Drüsen. 


,^ ,«  A.  Mimd-  and  RacbeiMlile. 

hshie.  Von  katarrhalischen  Entefindungen  sind  namentlich  jene  der  Tonsilleii 

Mtwrtüaia.  ^  Raofaenaolileiiiibaat  häufig.  Erstere,  die  Angina  eatarrkAlia,  eD^ 
steht  primär  namratlicli  nadi  Erkältungen,  femer  als  Begldterseheinmig  vieler 
InfidctionslaaiiUimten.  Ifan  findet  die  Mandeln  gesdiindlen,  gerStet»  mit 
Icatarrhalisdiem  Sekret  bedeckt  In  den  Laknnen  der  Tonrillen  hüden  rieb 
}mm  Katarrh  denelben  manchmal  gelblidie^  ans  Sekret  bestehende  TMpte, 
die  bri  oberflichlidier  Untersuchung  Alinltdikeit  mit  Iddnen  Abeoesoen  haben 
können.  Bei  chronisdien  Katarriien,  wie  sie  besrnders  bei  sknrfnlOeen  Kindern 
vorkommen,  sowie  auch  im  Anschlus.se  an  melufadi  rieh  wiederholende  akute 
Entafindungen  auftreten,  zeigen  sowohl  die  Gaumenmandeln,  als  auch  die 
sogenannte  Rachen  to n  si lie  eine  Hy pe r t  rophie  des  lymphadenoiden 
Gewebes,  welche  ihren  Ausgang  in  fibröse  Induration  nehmen  kann. 
Miaryngitis.  Bei  der  chronischen  Pharyngitis  zeigt  die  Racluni Schleimhaut  Ver- 
dickungen und  Wulstungeii,  ferner  grüs?;ere  und  kleinere  granulöse  Erhebungen, 
die  auf  Wucherung  der  Schleinihautdrüsen  und  Hyix^rplasien  der  Follikel 
beruhen  (Pharyngitis  granulosa).  Auch  die  R  ac  h  e  n  t  o  n  s  i  lle  i>t  datx-i 
ho<-hgradig  mx  hwollen  untl  l)ei  Kindern  bildet  sie  die  sogenannti'n  adenoiden 
■ngMt.  Wucherungen,  die  eine  Atnuingsbehinderung  bilden  können.  In  spätt'ren 
8tadien  kommt  g6  zu  Atrophie  der  Mukor^a,  wobei  dann  auf  der  dünnen  und 
glatten  Schleimhaut  die  erwälmten  Granula  tun  so  deutlicher  hervortreten. 

In  der  flimgen  Hundhöhle  kommen  akute  InUaixhalisohe  EntiQndungen 
Ober  die  ganze  Mundhöhle  verbrritet  od«  an  den  einzelnen  Teilen  derselben 
als  Glossitis  (Zunge),  Cheilitis  (Lippe),  Gingivitis  (2iahnflet8ch)  vor. 
°.^ih^  ^  Stomatitis  aphtiiosa  baden  sich  klrine,  infatrierte^  etwas 

(wominente  gniuweis»e  Flecken,  die  von  einem  hyperfimischen  Ifofe  umgeben 
sind  und  durch  Abschridung  eines  fibrinösen  Exsudats  nach  Veriust  des 
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Entheb  entstehen,  die  Aphthen.  Es  bilden  tach  sodann  manchmal  kleine 
fiononen.  Die  meist  schubweise  tnftrefcsnden  Aphthen  sitsen  mit  Voiliebe 
am  Zahnfleisdh  nnd  dessen  Übeigangsstellen  in  die  Sdhleimhaut  der  Wange 
nnd  der  Zung& 

Herpes-BlAschen  und  pustulöse  Ebtifindungen'(s.  Haut)  finden 
flieh  an  den  Lippen  nnd  der  Zungpnschleimhant  naeh  mechanischen  und 
diemisehen  Beisen,  feiner  symptomatisch  bei  vielen  AUgemeinaffektionen. 

Als  chronische  kalanfaalische  Affektion  ist  die  sogenannte  Leukoplakie  fjlj^ 
oder  Peoifasis  UiigiiM  anfeufessen,  welche  durch  Wucherung  und  Ver- 
iianimig  des  Epithels  und  Infiltration  der  subepithelialen  ZsUlagen  hervor» 
gerofen  wird  und  in  Form  verschieden  gestalteter,  vielfech  konfluierender 
weisser  Flecken  bei  starkem  Tabakgenuss,  sowie  im  Gefeige  von  Syphilis 
anftritt 

Tiefer  greifende  Biitiibidiiiig^n  phlegmonSfler  Art  mit  eiteriger  .Jg^';;^^";^: 
Infiltration  der  Schleimhaut  und  Submukosa  können  an  allen  Teilen  der 


Mond-  und  Rachenhdhle  auftreten ;  an  der  Zunge  schliessen  sie  sich  manch- 
mal an  Veiletsungen  derselben,  am  Zahnfldsch  (eiterige  Gingivitis,  Fa>  p»«!!«- 
ralis)  an  Eriirankungen  der  Zähne  an.  Wenn  die  Fsnilis  nadi  der  Mund- 
höhle  oder  nach  aussen  durchbricht  und  dauernd  eine  Verbindung  mit  der 
kariösen  H^üe  des  Zahnes  bestehMi  bldbt,  entstdit  die  sograannte  Zahn- 
fisteL 

Die  A]ig:lM  phlegmonoBa«  die  phlegmonöse  Entzündung  des 
Gaumens,  entsteht  durch  heftige  thermische  oder  toxisch-chemische  Reise 
(Ätzgifte).  Die  Schwellung  macht  sich  dabei  besonders  an  der  Uvula  be- 
merkbar. Die  Tonsillitis  pUegnonosa  führt  cor  Bildung  kleiner,  oft 
multipler  Abscesse,  die  su  einem  grosseren  Eiterherd  snsammenfliessen,  der 
in  der  R^gel  nach  der  Hundliöhle  m  durchbricht;  seltener  bedingt  er  eine 
Gefehr  durch  Arrosion  der  CStarotis.  Duieh  iändringen  von  Fäulnispilzen 
entstehen  gangränöse  Entsfindungen  j(am  häufigsten  im  Ansehlnaa  an 
Scharlachdiphtherie.) 

Die  Pharyngitis  phlegmonosa  (RetropharyngealabsceesX  Eiterung  "JägJjJIf* 

der  hinteren  Rachen  wand  und  der  dort  gi-lrgenen  Lymphdrüsen,  ist  meist  ein 
aelrandärer  Frozess,  der  durch  Infektion  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen 
(bei  Scharlacii,  Diphtherie  etc.),  durch  Verletzungen  des  Rachens  (Fremd- 
körper) oder  durch  Karies  ilcr  Halswirbel  entsteht.  Der  Ketropharyngeal- 
ab^ccss  kann  in  die  Rachen  höhle  perforieren,  bedingt  abt'r  stets  auch 
'  ine  schwere  Gefahr  durch  «lie  Möglichkeit  einer  E  i  te  r  sc n  k  u ug  läng»  der 
\'urderfläche  der  Wirbelsäule  in  das  Media-liiiuin. 

Ah  Angina  Ludovici  bczciclinri  man  phlegnionösc  Knt  zun  düngen  am  j^^l^"*, 
Binlen  der  Mundhöhle  un<l   im   sid)kutniu'n  Gewebe  der  Ij^nterkicferL'egend ; 
sie  geht  von  eiterigen  En(/,üiidur)<jren  dvr  Mundhöhle  oder  eiteriger  Periostütis 
der  Kiefer  oder  der  8ubmaxillardrü-fH  nu-*. 

Als  Stomutitis  ulcerosa  (Stumaeacc,  Mun«lfäule)  b<  zeiclin<  t  man  eine  '^'JJJ^"* 
Eutzünduog  des  Zahnfleisches,  die  durch  den  Ausgang  in  ausgedehnte  Ge- 

28* 


^    y  Google 


436 


Kap.  rV.  Ericnakmigeii  d«s  VerdMaii|Miqi«mtet  und  teiner  Prüwo. 


achwürsbildung  charakterisiert  ist.  Vom  Zahnfleisdi  geht  sie  auf  dieSchleioi- 
haut  der  Zunge  und  der  Wange  über.  Sie  kann  auch  hier  geechwüri^u 
Zerfali  im  Gefolge  haben  und  eich  auch  mit  Nekroee  und  Brand  der  WVtcit- 
teile  kombiiiienMi ;  die  dabei  entstehenden  Geschwüre  flondem  ein  hock 
übelriechendes,  eiteriges  Sekret  ab.  Am  häufigsten  begegnet  man  d^  Mond- 
faule  im  kindlichen  Alter,  besonders  bei  herabgekomnienen,  akrofolösea 
Kindern,  die  unter  schlechten  hygimiieohen  Verhältnissen  leben.  Beim  & 
waehsenen  rufen  gewisse  Vergiftungen  (mit  Quecksilber,  Phoiphor, 
Blei  u.  a.)  ahnliche  Erscheinungen  hervor;  auch  die  geschwflrigen  Zahnfkirih 
proKsse  beim  Skorbut  gehOren  hieilier. 
Hmb«.  Nona  (Wasserkiehe)  ist  ein  von  den  Mundwinkebi  ausgehender  Vmu, 

wdcher  mit  (SdematSeer  Auftreibung  und  InfOtration  des  Gewebes  begiiio^ 
aber  sehr  rasch  su  gangränösem  Zerfall  dessdhen  führt;  er  greift  hesosdoi 
auf  die  Wangen  und  von  da  auf  die  nächstliegenden  Teile  fiber  und  bu 
aui^gedehnto  Zerstörungen  des  Gesiebtes  bervomifen;  Knochen  und  Knotpi 
die  dem  Phnesse  im  Wege  liegen,  fidlen  ebenfalls  der  Nekrose  anheioL  JXt 
ihrer  Ätiologie  nach  nraht  sicher  erkannte  Ericrankung  kommt  besondsn  ii 
den  ersten  Lebensjahren,  namentlich  bei  dystrophischen  Kindern  vor. 

Di«  PUntiolM  oder  VineenliolM  Angina  sdgt  unSai  dite  fibrintae  Mcnbnii  vi 
aodaoB  Uleentioo.  Ibra  Erreger  nnd  der  BmüIos  ftuifonnis  bacw.  dieser  in  8jalä« 
ntt  einer  SplrodMete. 

dS£ät!riV         ^  Löfflerschen  Bacillus  hervorgerufene  Badm* 

diphtiierie  b^nnt  in  den  mdsten  Fällen  an  den  Tonnllen  oder  des 
Gaumen,  und  swar  meist  mit  dem  Auftreten  grauweisser  Flecken,  weldie  ad> 
rasch  ausbreiten,  konfluieren  und  schliesslich  einen  grossen  Teil  derBschoi- 
sohleimbaut  übeniehen  können.  Namentlich  finden  sie  sidi  an  den  sttA 
geechwelltm  Tonsillen,  der  Uvula  und  dem  wmdken  Gaumen,  sdtensr  dff 
hinteren  Rachenwand;  die  Ikbmbranen  entstehen,  nach  Vedust  des  %idieU 
(s.  8.  106)  grösstenteils  durch  Abscheidung  eines  fibrinösen  Exsudats  an  & 
Schleimhautoberfl&che,  doch  kommt  es  nicht  selten  auch,  namentlich  an  dm 
Tonsillen,  su  Nekrose  der  ohereu  ScUeimhautscfaichten,  m«iM»Jim«l  auch  a> 
eiterig'gangränöser  EntsQndung  derselben.  Ausserdem  gibt  es  and 
Formen,  welche  unter  dem  BOde  einer  ein&chen  Angina  vedaufen,  sber 
durch  ihre  Bösartigkeit,  die  bei  ihnen  vorhandene  ABgemeinerkrankun^  iiiR 
AnsteckungsfiUiigkeit  und  die  etwaigen  Übngäng^  sur  pseudomembrsnöea 
Form,  endlich  durch  die  Ätiologie  sich  als  der  genuinen  Dij^therie  ngdiiqg 
erweisen. 

greü^'d^-        ^         grossen  Zahl  von  Fällen  greift  die  Ericrankung  vom  Becks 
Mii>ML   aus  auf  den  Kehlkopf  über  und  erteugt  hier  das  als  Group  odsr  Dij^tiiav 
des  larynx  bekannte  Kiankheitsbild  (S.  387);  -vom  Kehlkopf  aus  pHaiifl 
die  fibrinöse  Ezsudadon  sidi  häufig  auf  die  Tradiea,  manchmal  selbst  ui 

die  gr(>9seren,  hier  und  da  sogar  bis  in  die  kleineren  Bronchien  fort  (dsHA* 
dierender  Croup,  S.  392).  In  der  Regel  aber  lösen  die  Membranen  sieh  ii 
den  mittleren,  öfter  schon  in  den  groHseu  Bronchien  in  weiche,  fiü^ 
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Massen  eines  mehr  schkiiiiig-eiti'riLrt'ii  Ex^JU(lat.>  auf,  so  das?  man  in  den 
Bronchien  nur  noch  eine  katarrhalische  oder  katarrbaliscl» eiterige  Öchleiin- 
bauteDtzünduDg  vorfindet  Das  Lungengewebe  selbsfc  findet  sich  in  einer 
groesen  Zahl  von  EUlea  micbetoiligt,  doch  lassen  die  hier  auftretenden  Be» 
fände  nichts  Spesifisdbea  erkennen;  meist  zeigen  sieh  die  firsdieinungen  der 
Kapillarbionchitis  (s.  8.  407)  neben  Atelelctasen  und  katarrhalisch-  seltener 
fibrinOa-pneumonischMi  Herden;  walirsclieinlich  durch  Aspiration  von 
Membmnteilen  kann  es  lu  dner  Aspirationspnenmonie  kommen ;  nicht  selten 
gesellt  ndi  sn  den 

pnettoiooischen  Pro-  ^ 
leesen    eine  seröse 
oder     sero- fibrinöse 
Pleuritie. 

Die  Lymph- 
drilsen    am  Hals 

findet  man  bei  der 
Diphtherie  regelniäs- 
sig  «geschwellt,  hier 
und  da  tritt  auch  an 
ihnen  eine  Nekrose 
oder  Vereiterung  ein. 

Wie  die  Erkran- 
kung; sich  klinisch  als 
Allgemei  n-Infek- 
tio  n  darstellt,  zeigt 
■ie  auch  anatomisch  häufig  VerändtTunpen  in  verseliiedenen  Körp<>rorg}inen; 
es   finden   sich    nicht   selten    pare  n  c  h  y  n)  a  tö  se   Degenerationen  am 
Herzen,  der  Lehcr  und  den  Nieren,   teils  in  Forin   von   trüber  iSchwelluni; 
der  Epithelien,   resj).  der  Muskelfasern,   teils  in  Form   fettiger  jA'g<;neration 
dieser  Kleniente.    Hier  und  da  entsteht  auch  eine  ausgesprochene  (paren- 
chymatös^), manchmal  eine  hämorrhiiLMsehe  Nephritis,    In  der  Milz  zeigen 
in  der  Regel  bloss  die  Follikel  eim-  erhebliche  Schwellung  und  eventuell 
Nekrosen,  wihrend  die  Pulpa  weniger  von  der  letsteren  betroffen  ist  Diese 
Oiganverinderung^n  sind  weseotlidi  Effekt  toxischer,  von  den  Diplherie- 
basillen  produsierter  Stoffe  (vergL  6.  259).   Neben  den  Diphtheriebasillen 
fmden  sich  in  den  Belftgen  stets  noch  andere  Bakterien,  Staphylokokken, 
Stieptdiokken,  Pneumokokken  u.  a..  Ober  deren  Beteiligung,  resp.  iSnwirkung 
•ttf  den  Prozess  sicheres  noch  nicht  feststeht    Von  anderen  Schleim« 
bluten  wird  relativ  liiuflg  die  Conjunctiva  bulbi,  manchmal  auch  die 
Nasenscbleimhaui  von  dem  diphtherischen  Prozess  ergriffen. 

Die  Erkrankung  tritt  sowohl  sporadisch  wie  auch  epidemisch,  in 
grosseren  Stidten  auch  endemisch  auf  und  veranlasst  einen  grossen  Prosent* 
mti  der  Morbidität  und  Mortalität  der  Kinder. 


Fig.  274. 
Diphtherisehe  Tootillitis  (V)- 

f.  e  nokrutische  MüMaen  auf  d«r  Ob«rflich«.  t  Stellv  mit  noch  «rhalt«nam 
Kpith(-I,  I  Lakuno  mit  erhaltenem  Epithel;  bei  m  und  auf  der  rechten 
Seil«  des  FrlparatM  da«  Epithel  fehlend  und  Mich  die  behleimhaot 
mkraUMh.  /  Follikel. 


FblaM 
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pBendo*  Anwer  dar  eben  b^prochenen,  ulso  von  dem  Diphthiriehncillup  ver- 

nr.a™E^t-  ""ächten,  gi^mviitig  allein  als  „Diphtherie"  bezeitlineten  Erkrankung  finden 
xOndungen :  psciulo-moiuhrnnosc  Entzündungen  (8.  105)  noch  bei  einzelnori  anderen 
Inft'ktioii.skrankiu'iti'n,  so  hier  und  da  bei  MasHTn  und  sehr  jiowöhtdioh  beim 
Scharlach,  swU-h  letzterer  ^itets  von  einer  katjirrhali.-ehen  Anixina,  häufijrer 
2*^^^  aber  einer  süj;enaiint4'ii  wirklichen  Sc  h  a  rl  ac  h  d  i  ph  th  e  r  i e  lM\«ileit4't  ist. 
Von  dieser  letzteren  gleicht  ein  ^e\vi?ser  Teil  der  Fülle  vtdlkoninien  der 
genuinen  Diphtherie,  so  dass  man  hier  wohl  eine  Mischinfektion  mit  letzterer 
annehniun  darf.  Andere  Fälle  zeigen  in  mancher  Beziehung  ein  abweichendes 
Verhalten;  es  treten  die  Exandationfleracbeuiungen  nirück;  dagegen  etdlen 
sich  öfter  tiefer  greifende  Nekrosen  und  ttterig-gaogribidse  Ulsenitioneo  an 
den  ergriffenen  Teilen  ein;  die  Schwellung  der  Tonsillen  ist  gerade  hier  oft 
mne  besonderB  hochgradig»,  öfter  als  bei  der  genuinen  Diphtherie  findet 
sidi  beim  Schailaoh  eine  starke  Schwdlung  mit  Nekrose  oder  eiteriger  Er* 
weichung  oder  auch  Gangrän  der  Halslymphdifisen  und  deren  Umgebung; 
Dagegen  hat  die  Erkrankung  entschieden  weit  geringere  Neigung,  auf  den 
Kehlkopf  überzugreifen.  Die  Ätiologie  d'xceet  Sdiarlachdiphtherie  ist  jeden- 
falls eine  andere  als  die  der  genuinen  Form. 

BlUaiMim.g        Endlldi  können  pseudomembranöse  EntsQndungen  durdi  veradiiedeoa 
**<^^"  andere  Ursadien,  s.  B.  durch  Einwirkung  von  Ats giften,  von  heissen  Flfissig» 
keiten.  überhaupt  durch  alles  sustande  kommen,  was  eine  Nekrose  der 
Schleimhaut  hervorruft  (veigL  S.  1051). 

STpkiiia.  Unter  den Granulation^gcachwülstent  die  an  den  Organen  der 
Mund-  und  Bachenhäile  auftreten,  stdit  in  erster  Linie  die  Syphilis;  und  swar 
macht  sie  hier  sowohl  sekundire  wie  terUftre  Erscheinungon.  Zu  den  eretenn 
gehören  die  sogenannten  Plaques  muqueusee  (6.  168X  die  namentlich 
an  der  Zunge,  den  Lippen,  der  WangeimsyMmhaut  auftreten  und  fladie 
Erosionen  bilden;  an  der  Zunge  entstehen  am  Geschwürsgrund  gerne  Fissuren, 
die  demselben  ein  zerklüftetes  Aussehen  verleihen.  Tiefere  Geschwüre  ent- 
stehen in  der  Tertiari>eriode  aus  gummösen  Infiltraten,  wuli.  i  die  Ulzeration 
sidi  rasch  ausbreitet,  in  «lie  Tiefe  dringt  und  nicht  nur  Muki»sa  und  Sub- 
nnikosa,  sondern  auch  das  unterlie<:ende  (lewelH»  und  sogar  Knochenteile 
/*i-tören  kann.  Auf  diese  Weise  ent-i<hen  die  bekannten  Defekte  an 
t fauincii>»>;^t'l  un<l  TUula,  s«»wi<'  die  l'frlorationen  dicM-r  Teile,  Zerst«irunsj;tii 
der  TonsillfM  und  andere  Veru!i>lallunL'<"n  der  Kik  lienlmlde  und  Mundliuhle, 
an  denen  besonders  auch  die  bei  der  Heilung  sich  bildcndeu,  derbeu  Narben 
starken  Anteil  nelunen. 

kiüoM  Tuberkulo.se  ist  im  all]u;eiueinen  an   den  Organen  der  Mund-  und 

Kaehenhöhle  selt«'n ;  nur  die  Tonsillen  kommen  als  EiiiL'anusjiforte  iler 
Tul)erkell)azillen  und  selt.  ii  al?-  primär  erkrankte  Teile  in  lUHraeht  :  in  den 
rd>rii:en  Teilen  der  Muml-  und  Kaelieidiölde  entstehen  ilureh  Itifeklion  mit 
tuherkul'i-ein  Sputum  hier  uu'i  da  ( ie-eh\viue,  Seldeinihauttuburkuiose,  manch- 
nud  auch  Kunglonieratknuleu,  nuHienllich  an  der  Zunge. 
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Der  Lupus  kann  von  der  Haut  des  Gesichtes  auf  die  Mundhöhle  über- 
greifen. Er  bildet  ebenfalls  Infiltmte  und  Verdickungen  der  Schleimhaut  in 
Form  von  hirsekorngTOssen  papiliuren  Exkreszenzen  und  Geschwüren,  die 
langsam  fortschreiten,  während  sie  andererseits  wieder  tcilweiäo  vernarben  uad 
in  dies^'r  Beziehung  den  syphilitischen  ähnlich  sind. 

Die  Aktinomykosp  ninuut  ihren  Ausgang  namentlich  von  den  Kiefern  ^'U^jj^ 
und  vom  Zahnfleisch  und  bildet  langsam  um  sich  greifende,  aber  ausgedehnte 
Granulationawucheruugen ,  die  multiple  eiterige  Einschmelzungsherde  zeigen ; 
in  denselben  sitzen  als  gelbe  Kömer  die  Aktynomycesnisen  (8.  163).  Der 
Proreüs  kann  sich  weit  in  die  Umgebung  des  Kiefers  ausdehnen,  auf  das 
subkutane  Gewebe  und  die  Haut  des  Halses»  übergreifen,  und  auch  durch 
Fort'^etzung  auf  (bis  Mediastinum  tödlich  endigen.  Die  Infektion  wird  Wfdir- 
>cheinlich  durch  Griber,  Getreidegran  neu  etc.  vermittelt  und  ist  bei  Laud- 
ieuteu,  Brauern  etc.  nicht  s*ehr  selten. 

Der  Soor,  der  vorzugsweise  bei  atrophischen  kleinen  Kindern,  aber  Soor, 
gelegentlich  auch  bei  k  a  c  h  e  k  t  i  sc  h  e  n  Erwachsenen  auftritt,  betrifft  be- 
sonders dif  Zunge,  dann  auch  die  übrigen  Teile  der  Muiidiirilde  und  kann  auf 
i'iiarynx,  Ösophagus  und  Kehlkopf  übergehen.  Er  bildet  grauweisso 
Flecken  oder  zusammenhängende,  aus  Hyphen  und  Bj)oren  bestehende  Beläge. 
Er  entwickelt  sich  im  Epithel.  Die  danniter  liegende  Schleimhaut  ist  ent- 
zündet und  zu  Blutungen  geneigt,  auch  können  die  Soorfäden  in  sie  eindringen 
und  selbst  metastatiacb  auf  dem  Blutwege  in  andere  Otg/me  —  sehr  selten  — 
gdangen. 

Von  Geschwülsten  sind  die,  namentlich  an  den  Lippen  und  der  T««moreii. 
Zunge,  seltener  an  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  Gaumens,  der  Tonsillen 
oder  der  Bachenwand  auftretenden  Carcinome  die  wichtigsten.  Es  handelt  Carvinoa«. 
och  fast  ausschliesslich  um  Plattenepithelkreb.^^e.  Der  Lippenkrebs  beginnt 
DUt  besonderer  VorUebe  an  den  Winkeln  der  Unterlippe,  wo  er  zuerst  meist 
prominente,  oft  papilläre  Maasen,  dann  aber  Geschwüre  bildet  und  in  die 
Tiefe  und  die  seitliche  ITnigebung  vordringt  An  der  Zunge  kommen  eben- 
falls an fiings  oberflächliche,  papilläre,  wie  von  Anfang  an  tiefergreifende,  mehr 
knotige  Formen  vor.  Die  krebsigen  Uh&erationen  sind  im  allgemeinen  durch 
ihre  hohen,  wallartigen  Ränder  ausgezeichnet  Für  den  Zungenkrebs  sieht  mim 
<!<  n  chronischen  Reiz,  welchen  die  Schleimhaut  durch  die  fortwährenden 
Verletningen  seitens  kariöser,  scharfkantiger  Zähne  erleidet,  sowie  die  bei 
fiauchem  und  im  Gefolge  Ton  Lues  auftretende  Leukoplakie  (s.  o.)  ab  dis- 
ponierende Momente  an;  in  anakger  Weise  WMden  manche  Fälle  von  ■ 
Wangenkrebs  auf  eine  Leukoplakia  buccalis  zurückgeführt.  Sarkome  können 
L  Bw  TOD  den  Tonsillen  ausgehen.  nS$g- 

Die  ab  Bpvlis  beieichneten,  von  den  Alveolarfortsälaen  der  Kiefer  »'^h'^uisto. 
amgeliMid«!  Geschwülste  gshfiran  der  Gmppe  der  Sarkome  (meist  Rieseii- 
setUeDsarkome)  an,  nnd  aber  gutartig  (vei|^  8.  194).  Die  sogenannten  Rachen- 
polypen  odu  NMenxadieiipolypeii  sind  meistens  Fibrosarkome,  welche  von 
der  Baaia  eranU  ansgehen  nnd  in  die  Nasenhöhle^  resp.  BachenhoUs  herab- 
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wnchson.  Aiipsfrdem  finden  sich  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  gelegentlich 
kleine  fibro-epitheliale  Geschwülste  (Papillome,  8.  1 86),  nainent 
lieh  am  weichen  Gaumen,  ferner  Fibrome,  Chondrome,  Myxome, 
Osteome  u.  a.  Von  anderen  gutartigen  Geschwülsten  der  in  Rede  fteheniien 
Teile  sind  Angiome  und  I^y  mphangiome  zu  nennen.  1  yot ziere  liegrn 
einem  Teile  der  als  M  ak  roc  h c i  1  i  e ,  re.sj),  Makruglossie  hf^zoirhiitUD, 
angeborenen  oder  bald  nach  der  ( t('l)urt  sich  entwickelnden  Vergrü-serun^rn 
der  Lippen  und  Zunge  zugrunde,  während  eine  andere  Grujipe  dieser  Ericnin 
kungeti  angeborenen  Hyperjilasien  der  Organe  entspricht  (vergl.  S.  18(»).  IHr 
namentlich  bei  skroful<")sen  Kindern  häufig  zu  beobachtenden  Vergr<i?-eruriL.'* n 
der  Lippen  mit  wulstiger  Anschwellung  der  Schleimhaut  zeigen  Erweiterung  der 
Lymphgefässe,  bindegewebige  Hyperplasie  und  Hyperj)la>ie  der  Drüsen,  tttti 
an  der  Oberfläche  vielfach  Kbagailenbildung  („skrofulöse  Lippe"). 
Cysten.  Kleine  Beten ttonfloy Sie H  können  sich  an  der  vSchleimhaut  von  den 

BmiuU.  DrüsenausfQhrungagftogen  aus  bilden.  Als  Ranula  („FröschleiogeMihvak'l 
bezeichnet  man  Cysten,  welche  «ich  an  der  Unterfläche  der  Zunge,  respektire 
zwischen  dem  Frenuluni  lingiiae  und  der  Spitze  des  Unterkiefers  entwickeln  und 
wahrscheinlich  verschiedeoen  Ursprungs  sind  sum  Teil  auf  Erweitemug 
von  Ausf ührungsgängen  von  Speicheldrüsen,  zum  Teil  auf  ein'? 
cyBtiscbe  Entartung  der  Nahn  sdien  Brüse  zurüokgefQhrt  werden  müssen.  Auch 
Kiemenspaltencysten  kftnnen  hiersitieD.  Über  die  mit  dem  PhaijDi 
zusammenhängenden  Kiemengangcysten  s.  8.  247.  Die  Kiefercysten 
oder  Zahncysten  ge^en  meist  von  Zfthnen,  beaehungsweise  Zahnkeinm 
aus;  sie  können  sich  zu  multilokularen  fildungen  entwickeln  und  den  Rieicr 
blasig  auftreiben.  Endlich  werden  am  Boden  der  Mundhöhle  hier  xaA  di 
Dermoide  beobachtet 

^^^^  Att  dsn  Zlhnen  kommt  vor:  Karies  der  Zlbn«,  vemnadii  dnnh  tod  Mon^Üia 

pro«luzicrte  Säuren,  welche  entkalkend  wirken,  Pul  pi  t  i  h ,  Wo  r  zel p e  ri  ostilit,  welcbf  n 
Pariiiis  (S.  435)  und  ausi;f<k'hnter  P<'rio>titis  dos  Kiefers  und  Fistelhildunp  führen  kun; 
ferner  die  so^'enannten  \V  u  r  z  i' 1  tr  r  a  u  u  1  o  m  c ;  nnoli  sind  zu  erwähnen  die  Kiitwifkf- 
lungsKtörungen  der  Zähne,  die  bei  der  UacUiüä  (Kap.  Vil)  und  der  hen-diian^o  Lm* 
Torkommeo.  Von  Geseharfilsten  finden  lioh  an  dea  Zftbnen  eekta  Odoatom«,  «nt 
aogeosnote  Deotaloiteome. 


"*dSäf**"  Speicheldrüsen. 


Enteond-  EntzQndungen  sind  am  häufigsten  an  der  Parotis;  der  sogenannte  MmP 
purotiiig  epidemica  ist  eine  epidemiach  auftretende^  im  aUgeineine& 
gutartige  Infektionskrankheit  welche  mit  entafindlidier  Hyperämie  und  Schwel' 
lung  der  Parotis,  öfter  auch  der  anderen  Speicheldiflaen  ei&heigeht  und  mei.^ 
nach  einigen  Tagen  sich  spontan  wieder  airflckbildet;  seltener  ainunt  m 
ihren  Ausgang  in  Abscedierung.  AoffoUend  iai»  dasa  mit  ihr  veriiiltm«- 
mfissig  häufig  eine  entzündliche  ßchweUung  der  Hoden  verbondsn  iit 
Sekundär  kommt  eine  Parotitis  bei  Scharlach,  Typhus  etc.  vor.  Sie  fährt 
meist  zu  Abecessen. 
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Manchmal  bilden  ndi  in  den  Spacheldraeen  Konkremente,  sogenannte  ^{{J^^* 
SpelekelBtoiHe»  die  der  Haupteadie  nach  ans  kohlMuanrem  Kalk  susammen* 
gesetst  nnd  und  durch  Inkruslation  organischer  Abechadungen  entstehen; 
sie  können  den  Ausfühningsgang  der  6peidieldrüsen  verlegen;  dann  findrt 
man  den  proximalen  Teil  des  Ausführungsj^gee  cystisch  erweitwt)  die  Drüse 
selbst  manchmal  im  Zustande  der  Atrophie. 

Hpeichelfisteln  kommen  durch  Durdibruch  eines  Ausfübrungsganges  ^JjJ^* 
einer  Speicheldri'ise  in  die  Mundhühh^  oder  an  die  Au^^^<enseite  der  Wange 
austande  und  schliessm  sich  an  Verletaungen  oder  entsündliche  Proiesse  an 
diesen  Teilen  an. 

An  den  Speicheid rü-sen  treten  mit  V^orliebe  Misrhposcli Hülste  auf,  über  Tomorcn. 
die  wir  das  Nüiigste  schon  im  allgL'mciiicti  Teil  aiigt  tührt  halH-n  (S.  223): 
njoi-if  enthalten  sie  Scldeiniu'ewehe,  Knuijul  und  drii-cnähnli<'he  (iehilde, 
welche  wohl  meist  an>  eciiten  epithelialen  Wm  herun^^en,  .-eilen  au.?  Krululhel- 
wucherunj^en  hervortregangen  sind,  zuweilen  auch  IMattenepithel.  Ausserdem 
gehen  manchmal  auch  echte  C'arclnunie  von  den  Öi>eichcldrü:?ea  nua.  Diese 
Gesdiwülste  sind  auch  an  der  Parotis  am  häufigsten. 


C.  Ösophagus. 

Im  unteren  Teil  des  Ösophagus  kommt  es  manchmal  unter  der  Em«  ^^^jjf 

Wirkung  des  in  denselben  regurgitierenden  Magensaftes  zu  einer  kadaverösen 
Erweichung  seiner  Wand,  welche  mit  jener  dos  Magens  (s.  u.)  vollkommen 
übereinstimmt.  Sehr  häufig  findet  man  an  der  Schleimhaut  der  Speiseröhret 
in  der  Nähe  der  Kardia  streifige,  zwischen  den  Längsfalten  der  Innenwand 
liegende  weissliche  Flecken,  welche  auf  Trübung  des  Epithel.-^  beruhen  o<ier 
auch  Epithel-  und  Schleimhautdefekte,  v\ riebe  den  Kftekt  einer  solchen  kaiia- 
verö^eM  Erweichung  darstellen.  Etwas  Ähnliches  kann  aucl»  schon  während 
der  Agone  und  in  alh  r.iings  >ehr  seltenen  Fällen  schon  früher  während  des 
Ivebens  /.u.-'tnntle  kounnen  und  unt<'r  l'mständeii  .■-<>g!ir  von  Perforation  der 
Wand  gefolgt  »ein.  Letztere  kann  sich  ferner  auch  in  den  äu^si'rst  Helten 
vorkommenden  Fällen  einstellen,  wo  nieh  im  ös<)])hagu(«  ein  peptischesGe» 
•rhwfir,  analog  dem  Ulcus  rotundum  des  Magens  (s.  u.),  entwickelt 

Von  H issbilduugeQ  am  Ösophagus  ist  angeborener  Verschluss  desitelhen 
w  erwähnen.  Im  oberen  ö^o])hagus  kommen  sehr  häufig  kongenitale  Magen- 
•chleimbsntinseln  tw,  aus  denen  sich  auch  Cysten  bilden  können. 

EntxQndliche  Prozesse  kommen  fast  nur  im  Gefolge  von  Ver-  ,|i!2,^,'°p^|,. 
letxnngen  der  Osophaguswand  und  durrh  A  tzgif  te  zustande;  erstere  werden 
in  den  meisten  Fallen  durch  mit  Speiscteiien  eingeführte  harte  und  spitze  Partikel 
(Knochenstfickchen,  Fischgraten  etc.)t  stalten  in  anderer  Weise  veranlasst; 
SS  kann  dann  zu  tiefgreifenden  phlegnnmösen  Entzündungen  der  Wand  mit 
Abscessbildung  in  der  Umgebung  un<i  Perforation  der  Osophaguswand,  z.  B. 
r>iirchbnich  in  die  Trach<'a  oder  in  die  lironehien,  in  die  Pleura»  den  Herz- 
beutel etc.,  in  seltenen  Falieu  auch  in  grosso  Gefässc  kommen. 
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Bnr«itor- 


Die  voa  Ätsgifien  «n  d«r  Wand  dar  SpdMrObre  hervorgernfenen  Yeiiadtnitt« 
sind,  analog  via  im  Hagen  (s.  d.},  Nakroaan  (Vanohorfongen),  Entsündmcti, 
Narbenbildang; 

Stenosen  des  Oaophagas  kdonen  eineneila  durch  KompiessioD  m 
aussen  von  selten  von  Tumoren  der  Umgebung,  Aneoiysoieii  oder 
Strumen,  andererseits  durdi  Neubildungen  (Garcinom)  oder  Narbei- 
bildung  in  seiner  eigenen  Wand  hervorgerufen  werden;  lu  aakkn 
Karben  kommt  es  auf  Grund  phlegmonöser  Entsundungen,  VenUsnnga  ods 
derber  Oarcinome  (s.  unten). 

1^^  r  w  e  i  t  L'  r  u  n  ^  v  n  des  Ösophagus  entstehen  oberhalb  verengter  Stelleo 
(le^5^*t4lH■ll,  respektivf  dvr  Kardia  und  finden  sich  dementsprechend  unter  da 
obfii  erwähnten  Verhältnissen;  hiiufiu;  weisen  die  dilatierteu  Partiea  eiot 
hypertntphisehe  Muskularis  ( Arbeibihyperlrophie)  auf. 

Die  wicijligsten  Erweiterungen  der  SixMseröhre  r?ind  die  parlielleR. 
Divertikel.        Divertikel,  von  denen  man  zwei  Hau|tlfornu?n  unterscheidet,  die  Pul- 
divertikfil.  s  i  o  n  s  d  i  V  e  r  t  i  kel  und  die  T  r a  k  t  i  o  n  s  d  i  v  e r  t  i  k e  1.    Er-tcn?  bilden  n'-  I' 
förmige,   hernienartig«>  Ausstiilpungen ,    welche  an  der  liint«  ren  Wand 
Ösophagus  un<l  zwar  fa^t  immer  an  der  Grenze  desselben  gegen  den  Phiin  rs 
zu  sitzen  und   in   der  Kegel   keine  oder  bloss  spärliche  Muskelfasern  t;i 
halten;  man  muss  idso  annehmen,  dass  entweder  blo^s  die  Schleimhaut  ufi' 
Subnuikosa  zwi-;ehen  die  Muskellager  des  Constrictor  pharyngis  inferior  hin- 
durch sich  ausgestidpt   haben ,   oder  dass  schon  kongenital  eine  schwack 
wenig  Muskulatur  enthaltende  Stelle  in  jenem  Bezirk  vorhanden  gewesen  •'^ 
welche  dann  in  toto  ausgedehnt  wurde,  wobei  die  Reste  der  Muskelsciii-^« 
atrophierten.   Den  Anstoss  zur  Bildung  der  Ausstülpung  geben  wahrscheinii*^ 
traumatische  Einflüsse,  Einklemmung  harter  Teile  (Fremdkörper)  oder  anti* 
Verletzungen  der  Ösophaguswand ;  durch  den  beim  Schlingakt  auf  «lit-^l^*' 
ausgeübten  Druck  wird  die  Ausstülpung  mehr  und  mehr  gedehnt  und  ve- 
grossen  sich  so  noch  sekundär.    Ist  das  Divertikel  einmal  gebildet,  so  v?f- 
grössert  es  sicli  in  der  Folge  von  selbst  dadurch,  dass  es  bei  praller  FülluK 
mit  Speisetoilen  den  Ösophagus  komprimiert  und  so  1km  jetlem  neuen  Schliifk 
akt  wieder  Speisefeeile  zugeführt  erhält,  welche  die  Aussackung  immer  om^ 
ausdehnen. 

diTertllul'  Traktionsdi  vertikel  werden  auf  den  Zug  narbigen  Gcn  M 

surückgeführt;  man  findet  nämlich  an  der  Spitze  dieser  Divertikel,  vM-' 
ins<;e*anit  eine  tricliterfönnijrt!  GesUdt  aufweisen  und  sich  an  der  vorderes 
Wand  der  SjK'isenihre,  in  der  Höhe  der  Bifurkationsstelle  der  Trachea  v« 
finden,  sehr  häufig  geschmmpfte,  tuberkulSse  oder  dundi  Staubeinlaeoui^e 
zur  Induration  gebrachte  Drüsen,  von  dmen  man  annimmt,  dass  sie  mit 
Wand  des  Ösophagtu  verwachsen  seien  und  ba  ihrer  Betmktimi  diadk 
ansgeiEOgen  haben.  Der  ausgezogene  Triditer  kann  unter  UmsÜBdeo  p^* 
forieren,  woran  sich  unter  dem  Einfluss  der  hindurdigetretenen,  dann  faulte 
den  Speiseteile  Eiterung  und  Verjaucfaimg  in  der  Umgebung  und  fiddog 
von  Zerfallshdhlen  in  dovelben  mit  ihren  Folgesustinden  (Perfonlios  ■ 
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andere  Hohlorgane  oder  phlegmondse  Prozeese  in  der  Umgebung)  an- 
echlicoDon  kann. 

Es  ist  übrigens  fraglich,  ob  diese  Divertikel  alle  in  der  angeführten  ^"^"^i^i^n* 
Weise  nistande  kommen,  ob  niditauoh  vielen  von  ihnen  angeborene  Ano-  *'*  Qmnd- 

_  **  las»  tu 

m allen  (mangelhafte  Trennung  von  Ösophagus  und  Trachea)  zugrunde  liegm DivertiMa. 
und  die  Vefwachsung  mit  LymjAdrusen  nicht  eine  sekundire  ist;  dafür  spricht 
das  Vorkommen  seit  lieh  er,  durch  ErveiteruDg  unvollkommen  geschlossener 
Kiemengangrsste  (S.  247)  entstandener  Divertikel    Die  Divertikel  bieten 
Gefahren  det  Perforation;  anch  können  t&di  Oardnfnne  in  ihnen  entwickeln. 

Von  Nenbildangen  des  Ösophagus  kommt  fast  aussdiliesslidi,  und 
Bwar  relativ  häufig,  das  Careinon  vor;  es  findet  sich  5f(er  bd  Männern  als  oaroimn. 
bei  Frauen  und  mit  Vorliebe  bei  Potatoren.  Es  hak  drei  Ftidilektionsstellen: 
den  obersten  Teil  der  8pdser5hre  (hinler  dem  Kehlkopf),  die  Höhe  der 
Bifurkationsstdle  der  Trachea  und  die  Gegend  der  Kardia.  Fn^st  immer  ist 
das  ösophaguscarcinom  ein  Plattenepithelkrebs.  Während  der  iJingenaus- 
dehnung  der  Spelscrohro  nach  die  Neubildung  in  der  Regel  ziemlich  beschränkt 
bleibt,  gewinnt  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  sehr  rasch  an  Breitenaus- 
dehnung, so  da.«s  sie  in  kurzer  Zeit  <lie  Wand  der  Speiseröhre  ringförmig 
oder  pfirtelförniif^  durchsetzt  und  frühzcifirr  Stenox-  dos  (")>oj)h!igTis  herhcif ülirt. 
Kine  .-olchc  kann  auch  indirekt  zu>t;iiKl<'  koinnun,  indem  krebsig  infiltrierte, 
dem  Ösophagus  aidiogendf  I^ymphdrüscu  denselben  komprimieren  oder  end- 
lich durch  ■'tnrke  iiarbiL^'  Sehrumpfung  skirrhöser  Kreh.-fornun  (S.  213). 
Nanjentlich  bei  den  weicheren  Formen  dieser  Krebse  stellt  sich  bald  auch 
ein  geschwüriger  Zerfall  ein  und  es  entstehen  dann  wie  bei  anderen  Schleini- 
hautkrebsen  urkulire  Ulcera  mit  fladim  oder  mit  knotigen  Rändern.  An 
der  GesdiwUrsfläche  kann  Vereiterung  oder  Verjauchung  eintreten. 

Das  Carcinom  des  Ösophagus  greift  von  letzteren  vielfach  auf  dessen 
Umgebung  über;  vcmi  oberen  Teil  des  Ösophagus  mit  Vorliebe  auf  den 
Kehlkopf  oder  die  Trachea,  während  die  im  unteren  Teil  der  Speiserohre  ent- 
stehenden  Krebse  sksh  oft  flächenhaft  in  der  Wand  des  Magens  weiter  aus- 
breiten. Mit  dem  Übergreifen  da  Krebswucherung  auf  andere  Organe  kommt 
es  öfter  sur  Bildung  von  Zerfallshdhlen,  respektive  sur  Perforation  in  Trachea, 
Brtmchien  oder  Lunge,  mit  dteriger  Pneumonie,  oder  xu  Durchbrucb  in  das 
Mediastinum  oder  den  Pleuraraum  und  Bildung  von  Empyemen;  hier  und 
da  audi  au  Durchbrucb  in  nahe  gelegene  grosne  Gef:t-~e,  .-eil»!  in  die  Aorta. 
Metastasen  treten  vom  ösophaguskrebs  aus  vorzugHweiae  in  den  Haislymph- 
drüsen, aber  auch  in  Leber,  Lungen  etc.  auf. 

TorletaiUlg6B  und  Zerreissuii;;en  des  Ösopliatru-'  koiiunen  durch  äussere  TraimwD. 

Qewalteinwirkungen,  namentlich  durch  elngekeiltu  Fremdkörper  und  die  von 
solchen  bervoigenifenen  Entzündungen  zustande. 

Farasiten.    liei  Kindern,  sowie  bei  kachektisehen  Erwachsenen  kann  Hoor. 
der  Soor  von  der  Mundhöhle  aus  auf  den  Ösophagus  übergreifen. 
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D.  Magen. 

a)  Yorbemerkungen;  kadayeröse  Veränderungen;  angeborene  Ano- 

nialicii. 

Nonul«  Die  Schleiiuhaut  des  .M;ii;fns   /•  i_'t   zahliticlif  kleiiK'   KiriMiikiinnpn,  Crnbolion, 

zirischen  welchen  netzförmig  vorspriogeudc  Leisten  vurhautleii  biod.  lu  die  (.irübcbeii  biiiem 
müDden  die  Mugeodrfiseii  und  twar  nuibm«  der  letiteren  in  jedes  dendben.  Die 
Mgenuinteii  Labdrfleen  der  Fvndnsrei^ion  aiiid  ciolwh,  tuboUfa»  wd  arigen  awelerl^ 
Zellen;  grOia««,  stark  Tonpriogende  rundliche  Zell ou,  die  Belegaellcn  oder  delomoi )>!i<  n 
Zellen,  von  welchen  man  annitiimt,  dass  «-ie  die  Snlr.>Äiii  e  de?*  Magens  pnKluzieren  ;  und 
kleinere,  mehr  zyliudri^clie  Zellen,  welche  ilauptzellen  oder  adeloniorpbe  Zellen  heiliM^a ; 
sie  sollen  das  Pepsin  des  Magenaaftea  liefern.  In  der  Pylorwgegead  rind  die  Mag«n- 
gmben  tiefer  vnd  stekn  weiter  ausdnandcr;  siriadien  ilinon  befinden  sich  breilere,  blatt- 
förnnije  Forts/itze,  .lie  PI  i rae  \  i  1 1  o •«  a  e  oder  M a  i;e  n  Z"  1 1  e  d.  Di'-  1>  l  ü  s eii  der  P y  1  ■  r  ii  ~  • 
gejifend  sind  verästelt  und  zeij^en  bloss  eine  Zellfonii.  weldic  iiu  allgemeinen  den  Haiipt- 
zcllcn  der  J^'undusregion  gleicht.  In  der  Nabe  des  Pylurus  finden  sich  auch  traubig  ge« 
«taltete,  sogenannte  Brnnnersehe  DrQsen  (in  der  Aubmukoaa),  wie  rie  in  Dnodenom 
vorkommen.  Pie  Oberfläche  der  >rauen!;chleimhaut  ist  mit  einem  %  y  1  i  n  d  e  re  p  i  t  Ii  e  1  b«-- 
kb  idi  t,  in  d<  iii  vieb-  l'>  c  i  h  r  z  i- 1 1  <•  ii  nachweisbar  sind.  r)as'*cllie  lii  fei  t  dcnSt  hb  im  d<-s 
Mugeuaafteä.  Die  Scblcitubaul  wird  durch  die  Muscularis  uiucu»a  in  der  Tiefe  begrenzt. 
Es  fidgt  die  kokere  Sabmakosa,  die  beiden  MndEelnUehlen  und  die  Serosa, 
väinder-"  ^  UntenuchuDg  des  Magens  müssen  in  besonderem  Masse  auch 
die  kadaTerÜsen  YerindeniBgen  'desselben  in  Betracht  gesogen  werden, 
weil  dieselben  das  anatomische  Bild  trüben  und  unter  Umständen  zu  Ver> 
weehselung  mit  krankhaften  Zustanden  fähren  können.  Namoitlich  in  det 
Fundusregion  findet  man  an  der  Leiche  fast  stets  einige  kleinOi  oberflächlich 
in  der  .Schleimhaut  gelegene,  dunkelrote  Flecken,  weldie  auf  den  ersten  Blick 
kleine  Htiniorrhagien  vortäuschen  küiiiici],  ]kh  genauerem  Zusehen  aber  sich 
als  venöäe  Gefässnetze  erweisen,  welclu-  durch  eine  stärken*  hypoetatische 
Füllung  hervortreten  (S.  8).  Auch  <lie  «m.  — .  ii  Wnen  der  Magenwand 
zeigen  sich  an  der  Leiche  häufig  sehr  stark  g.  tüllt  und  oft  von  sehnmtzig 
l)raiiiir<>icii  l)is  schwarzen  Htreifen  berdeitet,  welch«-  diufh  die  Tinhihitimi  der 
n;ich-tt  ti  l  iiigehung   mit   diffiuidicn'iidcm,   /um  /i-r-' i/t'  ia  IJhillarh-toff 

ztj>laiidt'  klimmen.  l.)it'  wichtig~lr  ka'iavein-e  XCraiidt  ruiii,'  d<  >  Map-iis  alxT  i-t 
''^aShrt*'*'  die  p<i I  mortale  S  e  I  h  s  t  v  e  r  d  a  u  u  ii  t: .  wtlclie  duich  die  ii  a  c  Ii  A  ii  f  Ii  ü  re  n 
verdaunnK.  der  Zi  i  k  ulat  io  ii  ein.se  tzen de  Iii  ii  w  i  r  k  u  ii  g  d  e  .s  »auere  ii  Magensaft  e  s 
zustande  kommt;  dieselbe  wird  durch  eine  Trübung  des  Epithels  eingeleitet, 
welche  im  Gegensatz  su  der  bei  der  nqpmalen  Verdauungsfunktion  auftreten- 
den, auf  die  mittleren  und  tieferen  DrOsenabächnitte  beschränkten  IVfibuog, 
auch  die  Zylinderepithelien  der  Oberflache  betrifft;  später  erweicht  die  ganze 
Mukosa  zu  einer  schmierigen,  grau-weisscn,  leicht  abstreifbaren  Masse;  ent- 
sprechend den  Stellen,  wo  der  Mageninhalt  in  der  Leiche  angesammelt  war, 
bei  Rückenlage  der  Leiche,  also  im  Fundus  und  an  der  hinteren  Hagenwand, 
ist  in  der  Ri  gel  die  Erweichung  der  Schleimhaut  am  stärksten,  häufig  ist  sie 
auf  diese  Stellen  beschränkt  und  scharf  abgesetzt.  Selten  sieht  man  die  an 
ihrer  Streif ung  leicht  erkeunbare  Muskularis  frei  vorliegen  und  noch  seltener 
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kaoD  scbHesslich  axich  diese  erweichen  und  sogar  ane  Perforation  der  Magen- 
nand  Iiistande  kommen.  Wahrscheinlich  kann  eine,  yon  der  eben  be- 
flebriebenen  kadaverösen  anatomisch  nidkt  sa  untoschmdend^  unter  analogen 
Bediogungen  anftratende  Erweichung  der  BCagenschleimhaut  auch  als  agonaie 
EiKcfaeinung  auftreten,  doch  sind  die  Ansichten  hierQber  noch  geteilt. 

Durch  die  eigentliche  Fäulnis  kommt  es,  namentlich  bd  reichlichem 
Bla^dialt  der  Scfaldmhant,  su  sohwftnlicher  bis  schieferig^  Verförbung  det- 
selben,  besonders  in  der  Umgebung  der  Venen  (s.  oben  u.  8.  8). 

kngehorea»  AnoBAlieii  sind  am  Magen  selten;  es  kommen  als  solche ^^^^i^»^* 
Pylorusstenose  und  Atresie  des  Pylorus,  sowie  V^engerungen  zwischen 
Idioms  und  Fundus  vor,  wodurch  der  Magen  eine  sanduhrförmige  Ge- 
stalt eihilt.  Die  beim  Fötus  bestehende  vertikale  Stellung  kann  auch 
danemd  erhalten  bleiben.  Bei  Situs  inversus  nimmt  der  Magen  in  enU 
flpieehender  Weuse  an  der  Verlagerung  teiL 

b)  ZlrkvlatiossattfniiigeB.  b)  zirku. 

In  der  B^gel  findet  man  den  Magen  an  det  Leiche  im  Zustande  der  «^«»8^1. 
Aiiaie»  welche  bei  allgemeiner  Anämie  und  bei  parenehymatSsen  I^gene»  ^'^i^^i^^j'^i 
ntionen  der  Magenschleimhaut  (s.  u.)  besonders  au^^geprägt  zu  sein  pflegt 
Hyperiinie  tritt  als  kongestiver  Zustand  in  besonderem  Qrade  nach  Auf* 
Dshme  stark  reisender  Ingesta,  sowie  als  Initialstadium  entxündlicher  Vor- 
gänge ein;  von  dar  während  der  Verdauungsfunktion  vorhandenen,  gleich- 
Biä>:8igeii   sarten  Rötung  der  Schldmhaut  untersdidd^  die  entzQndliche 
Hyperämie  derselben  sich  durdi  ihre  mehr  fleckige,  namentlich  auf  die  Höbe 
der  Scfalmmhautfolten  lokaUaierte  Ausbreitung.   Stauungshyperämie  ist 
meistens  Folge  allgemeinor  Zirkulationsstmmgen  od»  einer  Blutstauung  im 
Pfortadergebiet   Einen  sehr  häufigen  Befimd  stellen  kleine  Blutungen  in  ii^o^usm» 
der  Magenschleimhaut  dar;  sie  finden  sich  bei  kongestiven,  namentlich  ent- 
sändlichen  Hyperämien,  wie  bei  Vergiftungen,  bei  häniorrhngischcn  Diathescn, 
bd  Verbrennungen,  allgemeinen,  besonder»«  septischen  Infektionskrankheiten, 
bei  heftigem  Erbrechen,  bei  Meluena.    Die  kleinen  in  der  Magenwand  auf- 
tretenden Hämorrhagieii  untorscheiden  sich  von  den  oben  erwähiiton  hypo- 
itatischen  Venenfüllungen,    mit   denen   sie  leicht  verweohs<'lt   werden ,  da- 
iurch,   das«  j^ie  sich  nicht  in  Aste  auflösen   liisseii,   tiefer  in   der  Sehleini- 
laut  gelegen   und  schärfer  unisehrieben   r-ind.     I'i)t«r  dir  Einwirkung  des 
VfapensafU's    blMen    -ich    aus    solchen    kliiiR'U    llaiuMrrliaL'ii-ii    «Irr  Magen- 
•hhitnhaut    sehr    hiuitig   kleine   Ge.-chwüre,    soL'eiiaiiiit«-    hümorrhagische  J^^^k^ 
•'.rosioneil ;  dieselben  stellen  uni>(  lirit  b*-ne,  bis  etwa  lin:^ent;rosse,  rin nl liehe, 
lache   oiler  ovale,   in  der  liegel  auf  der  Ibdie  «U-r  Sehleinihaui fallen  ge- 
••gene   und  nianehmnl   in   niehrfarh.  r  Zald  ain  inamler  gereihte,  im  Iri.-chcn 
'ustand    seharf  begrenzte  Subsian/,v«-rlu.-te  dar,    weiche  verschieden   tief  in 
ie  Mukosa  eindringen.    Seltener  bildi-n  sich  aus  ilincn  ihnch  weiteres  IJtn- 
iehgreilon  des  Defektes  grössere,  meist  flache  Schleimhautgesch  w  üre 
vergL  S.  44 8 j. 


Digitized  by  Google 


446 


Kap.  IV.  Eiknnkaotui  des  y«nd«iaagni^MntM  und  MiMr  Driuen. 


e)  ^^tod«  0^  Entcändangen. 

ftMrhWt  Akute  Gastritis.  Die  anatomischen  Veränderungen  beim  akuten  Magen - 

katarrh  sind  nur  selten  rein  zu  sehen,  weil  di(>  sehr  bald  eintretemden  kiula- 
Terösen  Veründerun^n  das  Bild  trüben  nnd  vielfach  ^t  ganz  unkenntlich 
machen.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  abnorm  vermehrteSchleim- 
sokrotion  und  degenerative  Zustände  der  Zylinderepi thelien  der 
Oberfläche,  die  in  trül)er  Peliwellung  und  sehleiniiger  Degeneration  derselljen 
best<'ben.  Im  Anschlüsse  lUmui  beteiligen  sich  auch  die  eigentlichen  Drüsen- 
e]>itheli(!ii  ein  mehr  oder  nnnder  hohem  Masse  und  sondern  ein  reicldiclie-. 
zähes,  glasit^-schleiiniges,  oft  leicht  blutig  tiiigiertes  Sekret  ab,  das  die  .Schh  irii- 
hautoberflächc  in  dicker  vSchidit  liedeekl.  Mit  der  Epitheldegenenition  geht  eine 
starke  Schwellung  und  kongestive  Hyperämie  der  Mukosa,  sowie 
Rundzelleninfiltration  derselben  einher.  Die  Hyperämie  ist,  wie  er- 
wfthnl^  meist  eine  fleckige  und  besondras  auf  da  H6he  der  Falten  ausgeprägte 
und  betri^  wie  die  Y^&iderungen  ha  der  katarrhaliadien  ChiatritiB  überimupt, 
vonugpweise  die  Pjlornsregion.  Infolge  der  starken  Sehwdlong  iat  die 
Sehldmhant  stets  gefeitet  nnd  aufigdockert^).  An  die  häufig  auftratenden 
Ideinen  Blutungen  in  die  Sdileimhaut  schliesst  sich  oft  d»  Kldung  hinior» 
rhagiscber  Eroeionai  an  (s.  o.). 

dlrseUteu.  Der  akute  Katarrh  des  Ifsgens  hat  eine  sehr  mann^fallige  Ätiologie. 
Difttfehlerini  weitesten  Sinne,  insbesondere  Gennss  TOn  ebemisch  reisenden 
Stoffen  oder  von  Terdorbenen  Nahrungsmitteln,  fiberliaupt  von  infeirtifisem 
Material  (verg^  unten),  filiennassige  Nahrungsaufnahme,  thermische  Reiie^ 
Kaltewirkung  sind  unter  den  Ursachen  desselben  hervorsubeben  (nSheras 
über  die  toxische  Gastritis  s.  u.).  Endlieh  entsteht  akute  Gastritis  oft  im 
Verlauf  verschiedener  Allgemeininfektionskiankbeiten  (l^phus,  Influenta, 
E^sipel  u.  a.). 

^il^i^        Ist  der  Magenkatarrh  in  ein  duOBisehes  Stadhun  getnten,  was  bei 

dauernder  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  auf  die  Schleimhaut,  insbesondere 
bei  Alkoholikern,  bei  p  \vi^-rn  Allgemeinerkrankungen  (Chlorose  und 
anderen  schweren  A  nämien,  kachekttschen  JSrkrankun  o^en),  bei  lül- 

gemeinen  Zirkulationsstörungen  und  Stauungen  im  Pfortader* 
L'ebiet  (8.  14),  endlich  ( J  a  s  tr  e  k  t  a  s  i  e  der  Fall  ist,  so  treten  zu  der. 
natiit  iitlich  b«'i  Stauungszustämlen  starken  Blutfüllung  vielfach  noch  starke 
(hiuernde  Erwiiliiungen  der  ven<'>.<t'n  (Jef;i-M'  und  eine  durcli  n-ieiilii'ln' 
kitiue  Itluluiigen  verursaelite  schieferij,'e  PigiiieiilierunL,'  der  Ma':tn>chlcini- 
luiut  liinzu.  Man  findet  die  letztere  niei^t  von  t-ineni  dicken,  ziUn-n  15<dai; 
eines  trüben  Sehleimes  bedeckt,  dem  nanieiitlieii  bei  S(auunj;skatarrhen  Hlul 
beigenuscht  ist.   Auch  hier  zeigt  die  Mukosa  sich  verdickt  und  stark  ge- 

>)  Fldt«n  in  der  SchleEmbaui  entotehen  aach  durch  Kimtraktioa  der  Msgeamodculator. 

doch  lassen  solclu-  l  ilien  sich  Icicfatdiuan  erkennen,  dtms  man  siedurdiZag  In  derQ■e^ 
richtUDg  auagleichen  kann. 
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fidtei,  indee  beruht  die  Volnmsimahnie  denelben  aehon  nidit  mehr  bloss 
auf  starker  SehweUmig  und  serSeer  Dunshteftukung,  sondern  nun  Teil  auch 
sflf  prodnktiv*entBÜndlichen  Prosessen,  die  sidi  sowohl  an  den 
Mflen,  wie  am  Zwisehoigewebe  abspielen.  Die  erstoen  erschdnen  vielftush 
forläi^ert  und  dadmdi  geschlingdti  manchmal  auch  oysfcisdi  erweitert  und 
nit  massenhaftem  Sekret  erflUlt;  das  interstitielle  Gewebe  Iftsst  neben'  starker 
RimdaeUeninfiltnition  auch  eme  Veigrösserung  der  vorwiegend  in  der  8ub- 
mnkosa  gelegenen  Lyniphfollikel  und  eine  erheUiche  Vermehrung  des  Binde- 
(^ebes  erkennen,  durch  welehe  die  Abetfinde  swischen  den  Drflsen  verbreitert 


Fig.  274  a. 

Chnnriaeher  Katarrh  das  Uagans  (Gastritia  granolma)  (^). 

Seluütt  durch  die  MaKciiHchlciiulKUit.  I);i.h  K)>ithcl  (l<<r  Oborflärho  iliirrli  k.'Ml.ivorÜHo  Krwi'irhung  7.u 
Binid»  gagangep;  a,  a.,  k<'^  »<°l>*«>'tt'  iukI  vor/.wt'igt(>  lirnscii:  .iiif  iI«t  rt>cbt«u  iSeite  uod  ant«n 
urflaeii  anf  dan  ^«üebniit  «der  Mchicf  gt-troffon .  e,  r,  r,  vitiik  Ih  t<  liitvrNtiUnm,  welehaa  diaDfflMii 

aoMiiuuiderdriiigi.  6,  ^  ^  nicht  erweitorto  DrQmn. 


iifi»!  die  Drüpvn,  wie  namentlich  an  Flachschnitirn  durch  die  Mukosa  irut 
c  rktMinlmr  int,  auseinandeif^edningt  wcnlcn  (Fi[^.  27  }  ai.  In  höheren  (  Jraden 
macht  die  interf^titieUe  Wucheruni^  Mich  nanieiitlicli  <hu(  h  \'crgrrts.<crunj^  der 
^.wi-cheii  den  Einsenkungen  der  Mai;cngrul)i  ii  Ix  lindlichcM  Magenzotten  (S.  444) 
)«Mii<'rkl)ar,  welche  «chon  der  normalen  S«lilrindiaut  eine  leicht  k<>iiiiL;i'  Itis 
u  tzforniige  R^Mchatfeniieil  verleihen,  hri  ihn-r  cnfzündlicheu  Hyperjda-ie  aber 
ilf^  warzenartige  oder  seihet  jKilyjM»c  l'roiuintiizi  n  hervortreten  (Gastritis 
^ru  n  u  1  0!*a)  und  l)ei  starker  I''nt\vi(  kehnig  Form  und  Grösse  <ler  Rrustwar/e 
•rrvichen;  nuin  bezeichnet  den  Zu-tand  dann  als  Etat  mamclonne.  Iläufi«; 
fijLst<'heii  auch  längliche,  gestielte  Schleimhautwucherungen  in  grüfi-serer  Zahl 
—  Gastritis  polypo^so.  ^ly^aa. 
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CTttfB^«  ^^^^  langer  Dauer  des  katarrhaliscben  Zustandes  schwindet  schlies»- 

^■dhwT*'  —  "^'^  Ausnahme  der  Stauungskatarrhe  —  die  HypoAmie  der  Schleimhiittl 
'E*'*^-  mehr  und  mehr  und  madit einer  sehiefrigen  Pigmentierung denelben 
Fiats;  die  Schleimhaut  wird  blase,  giau,  dabei  derber  und  dünnet;  ein  Zeidien, 
daee  der  Froxesa  seinen  Ausgang  bweits  in  Atrophie  der  Mukosa  genommen 
hat  Dieselbe  betrifft  sowohl  die  Drüsen,  ab  auch  das  gewudierte  mtersAMUe 
Knd^weh^  auf  dessen  narbige  Schrumpfung  die  Volnmsahnahme  der  Bebleim- 
haut  und  ihre  deibe  Besdiaffenheit  surflcksnffihren  ist  Daneben  Ueiben  ver- 
diclcte^  zum  Teil  auch  polypöse  Partien,  seltener  —  wenn  der  Prozess  von 
Anfang  an  flwkijj  aufjLretreten  ist  —  daneben  noch  n(Nnnale  Schleimhautteile 
bestellen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dasa  auch  die  Verftnderungen  d<??i  cbroniisohen 
Magenkntarrhij  sich  am  intens<iväten  in  der  Pylorusgegend  abzuspi«  ]i n  pflegen. 
Die  Muskulatur  des  entzündeten  Sezirks  iat  oft  hypertrophisch,  oft 
auch  atrophisch. 

^iio^  Ent"  Croup  <■■, u  n  d  diphtherische  K  n  t  z  ü  n  <l  u  n  g<'  n  des  Magens  sind 

zQndungen  jiussir  Ix  i  \'(' r  ü  t  z  u n  g 0  Ii  (s.  u.)  selten,  komuieu  aber  bei  Infektionskrank* 

heiten,  besonders  Diphtherie,  vor. 
^Wta^o-  Tiefer  greifende  Eiterungen,  phlegmonöse  Entzündungen  der  ganzen 

■•"**■«*"  Magenwand,  welche  unter  den»  Bild  eines  akuten  purulenten  Ödems  (S.  109) 
beginnen  und  dann  zu  eiteriger  Einschmelzung  des  Gewebeä  führen  können, 
treten  bei  Vergiftungen  (s.  u.)  sowie  in  einzelnen  IWen,  olme  bekannte 
unmittdbare  Veranlassung,  bd  Säufern  auf.  Ein  ihnlidies  Bild  gdwn  an^ 
vaaiiraiid.  die  bei  intestinalem  MUabrand  in  der  Magenwand  auftretenden  Karbiink«!» 
welche  mit  hftmorrhag^sch^sulziger  Infiltration  d«r  Mi^nwand,  besondets 
der  Submukosa  beginnen  und  dann  zur  Nekrose  und  Geschwflrsbildung 
führen. 

Abacaas«.         Kleine  embolisch«  Abscesse  in  der  Magenwand  bilden  sich  hier  und 
da  bei  Allgemeininfektionen,  Pyänue^  Septili:anue  und  Endokarditis. 

d)  lUffraa- 

i^iül^'JSl'n.  ^)  Uegressive  TerUnderungeu ;  Ulcus  rotundum. 

t?«»»  Das  Ulcus  rotundum  stellt  eine  eigen tündicbe,  nur  im  Magen  und 

rotoadmii.  ,  . 

Duodenum,  sehr  ^(■ltell  im  unter-leii  Teil  der  Speiseröhre  auftretende  Ge- 
?^<'ln\ iirsform  «lar.  In  den  meisten  Fidlen  weist  es  eine  tyj)ische  Beschaffen- 
heit auf.  K-'  i^-t  krei.-rund  oder  huigli<  h  und  von  der  Umgeliutig  so  seharf 
abgesetzt,  dass  es  wie  mit  einem  Loelu  i-i  ii  aus  (U*r  Magenwand  au-gesrhnittcn 
erseheint;  die  Künder  sind  nieht  oder  kmiiu  infiltriert,  nicht  gesehwellt  und 
Zeigen  überhaupt  wenig  Veränderungen.  Ein  zweites  Cbanikteristikum  des 
runden  Magengeschwürs  ist  seine  Trichterform.  Der  Defekt  ist  in  der  Sub- 
mukosa mwklich  kleiner  als  in  der  Schleimhaut,  in  der  Muskularis  wieder 
kleiner  ab  in  dar  Submukosa,  setzt  also  hei  jeder  Schicht  des  Ifagens^  wdoba 
von  ihm  durchdrungen  wird,  etwas  ab,  so  dass  er  nach  der  l^efe  zu  stufen- 
f(^ig;  nach  Art  einer  Terrasse  abnimmt  Die  Ränder  der  einzelnen  Schkhten 
bilden  demzufolge  ineinander  gelegene  Kreise;  der  ganze  Trichter  ist  in  der 
Regel  frei  von  Auflagerungen  tmd  die  einzeln«!  Terrassen  desselben  sehen 
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bis  auf  seinen  Grund  goreiiiigt,  wie  präpariert  aus;  seltener  zeigen  sie  einen 
.■^chleiini^en  oder  blutigen  Belag.    Als  drittes  Merkmal  ist  anzuführen,  dass 
der  Trichter  nicht  senkrucht  in  die  Tiefe  führt,  sondern  seine  Achse  schief 
in  die  Magenwand  hineinsendet;  die  Krelsei  welche  die  einzelnen  Terrassen 
Jeä  Geschwürs  bilden,  liegen  also  exzentrisch.    Die  Richtung  dieser  Achse 
stimmt  überein  mit  dem  Verlauf  der  Artcrit  nü.ste  der  Mogenwand  und  weitaus 
in  den  meisten  Fällen  ent8|Hnicht  auch  der  Defekt  in  seiner  Gesamtausdehnung 
und  Form  mehr  oder  weniger  genau  dem  Verbreitungsgebiet  einer  kleinen 
Magenarterie,   öfters  findet  man  auch  am  Grunde  des  Trichters  einen  kleinen 
obliterierten  Gefassstumpf  oder  sogar  noch  etwas  Blut  oder  Blutpigment.  Der 
Durchmesser  eines  Magengeschvnirs  schwankt  innerhalb  weiter  Grensen,  mdet 
zwisdien  20  Pfg.-Stückgrösse  und  5  Mk.'8täckgrösse,  doch  kommen  audl 
kleinere  und  erheblich  grössere  Defekte  vor.    Klein^  flache  auf  die  Mukosa 
beschränkte  Geschwüre  fallen  wenig  in  die  Augen  und  treten  oft  »Tst  nach 
gründlichem  Abspülen  des  die  Magenmuid  deckenden  Schleims  deutUcber 
henror. 

Von  dem  oben  angegebenen  Verhalten  weichen  nnr  ganz  grosse  Qe- 
M-hwüre  mehr  odeae  weniger  ab;  solche  zeigen  meistens  nicht  mehr  die  Trichter- 
lorm,  sondern  eine  unregelmassige  Gestalt  und  vielfach  audi  lackige  Bänder, 
was  durch  gleiiAmftssiges  Fortschreiten  der  ZerstSrung,  vor  allem  aber  da- 
durch  bedingt  sein  kann,  dass  öfters  mefaiere  kleine  Geschwüre  su  einem 
grösseren  Ulcus  susammenfliessen.  Sehr  selten  seigt  das  ülcns  .ventriculi  eine 
rijigfdnnige  oder  gOrteUfirmige  Gestalt 

Das  anatomische  Verhalten  des  runden  Magengeschwürs  weist  darauf  hin,  ^^^^ 
dasa  lokale  Störungen  in  der  Blutsirkulation  an  seber  Entstehung  ^^<JJ^ 
beteiligt  sind;  hieriier  gehört  cUe  mit  der  GefSssrerzweigung  übereinstimmende, 
trichterfönnige  Gestalt,  die  schiefe  Bichtang  des  Trichters,  wdche  mit  der 
RichtoDg  der  in  der  Magenwand  aufsteigenden  Arterienflste  parallel  geht, 
und  iDsbesonders  die  Verbreitung  auf  das  Gebiet  einer  kleinen  Artme^  welche 
den  Eindruck  macht»  als  wäre  das  ganze  Gefitostairitorium  aus  der  Wand 
des  Mjtgens  herausgegraben;  daiu  kommt^  dass  es  auch  gelungen  ist,  durch 
Störungen  der  Zirkulation  experimentell  MagengesdiwOre  au  eneugen.  Doch 
musa  man,  das  Bestehen  einer  xirkumskripten  Zirkulationsstörung  in  der 
Mogenwand  ¥orBn8ge8etxt,  noch  auf  ein  weiteres  Moment  rekurrieren,  wodurch  erst 
iie  De€ektbildnng  lustande  konunt  Es  ist  dasidie  zerstörende  Wirkung 
les  Magensaftes,  welche  sich  an  den  der  normalen  Zurkulation  beraubten 
Stellen«  weil  die  SSure  nicht  mehr  durch  das  alkalische  Blut  neutralisiert  wird, 
geltend  macht  —  die  zirkumskripte  Selbstverdauung  des  Magens 
▼ergl.  8.  444).  Daher  wird  dieses  Geschwür  audi  y^peptiaehes  Geaohwfir'S 
Jlcus  ex  digestione  genannt  Über  die  Art  der  Zirkulationsstörung 
itnd  bisher  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  und  wahrscheinlich  li^  auch 
n  dieser  Bichtung  one  einheitliche  Genese  der  Magengeschwüre  nicht  tot, 
rielmehr  werden  verBchiedoiartige  H«nmungen  des  Blutlanfes  hier  in  Be- 
radit  zu  ziehen  sein«  Emmal sind  es  Erkrankungen  der  Gefftsswände, 
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Arteriosklerose^  aneaiystnaiisohe  Erweiteningeti  deneUieii  ete.,  fiberhaupt  Pko- 
sesse,  welche  rar  BilduDg  von  Thiomben  oder  Embolien  Veranlaflsang  gebea 
können;  so  führt  man  das  h&ufige  AufMen  yon  Msgengeschwfim  mA 
Verbrennungen  anf  eine  Ventopfiuig  kapillarer  Oefilsfligebiete  luriid. 
vdohe  durch  die  bei  der  Zerst&ung  roter  Blutkdfperehen  oder  dmtk 
Plftttchen  entstandenen  Thromben  zustande  kommt;  auch  das  Aufkreteo  m 
MagengesGhwfiren  bei  Hamoglobinämie,  h»  septischen  InfektioseB, 
bei  Erysipel  (embolische  VerBtopfung  von  Gefissen)  »t  dadurdk  erfcliilidi; 
die  im  Verlaufe  der  Malaria  auftretenden  Magengeschwüre  werden  auf  V» 
slopfang  von  Bfagengeffissen  durch  PSgmentembolien  beugen.   Für  tndoe 
Fäll«  wird  einer  venösen  Stauung  die  Schuld  an  der  Elntstehiuig  da 
Ulcus  gegeben,  indem  man  vorausaettt»  dass  eine  solche  leicht  aneih  an* 
schriebene  sürkere  Zirkillationsstfirungeu  rar  Fdge  haben  kann.   Id  wieder 
anderen  FSllen  wirkt  wahrscheinlich  eine  Erkrankung  der  Gefftsse  m  der  Ait, 
dass  sie  die  letrteren  su  Zerreissungen  und  Blutungen  disponiert  Sidicr 
ist,  dass  Hfimoirhagien  in  die  Magenwaod  den  Qrund  zur  Geechwfinbildiiiig 
l^gen  können  und  dass  ein  grosser  Teil,  namentlich  kleinerer  Geschwüre^ 
auf  Grund  hftmonfaag^K^ier  Erosionen  der  Magenscblrimbaut  entwickdt  (&  o\ 
Da  die  Magengefässe  Endarterien  darstellen,  so  können  übrigens  durch  ibe 
Verstopfung  auch  hamorriiagisohe  Infarkte  anstände  kommen.   Da  indes  «De 
diese  Annahmen  nicht  für  sftmtlidie  vorkomm^de  FBlle  von  Ulcus  rotunduBi 
ausreidien,  so  hat  man  ffir  andere  Fälle  spastische  Kontraktionen  der 
Arterien  angenommen,  durch  welche  eine  lokale  Anfimie  mit  nachfolgender 
Nekrose  des  ischämischen  Beiirkes  veranlasst  werden  solL  Vielleicht  spidei 
auch  Bakterien  vielfach  schon  bei  der  ersten  Entstehung  des  Hageo* 
geschwfires  mit. 

Abgesehen  von  Störungen  der  Zirkulation  können  jedenfells  auch  andoe 
Emwirkujigen  direkt  Lilsionen  des  Magens  setwn,  welche  dann  unter  ESa- 
wirkung  des  Magensaftes  sich  su  GesdiwOren  umbilden.  Hierher  gdiSm 
einmal  thermische  Einwirkungen  (heisse  Speisen)  und  mechanische 
Insulte,  wie  sie  durch  Fremdkörper  (Fischgräten,  Knochenfragntente.  ^|>it» 
Obstkeme  etc.)  gesetst  werden.  Bekannt  ist  das  relativ  hftufige  ÄafMa 
von  Magengeachwfiren  bei  Ponellanarbeitem,  Metalldrehern  und  ScUe^n- 
woran  in  diesen  Fflllen  dem  Verschlucken  von  spitzen  Porfellaa- 
und  Metallteilchen  die  Schuld  beigemessen  wird.  Auch  im  AnaAhtut 
an  äussere  Traumen  der  Magcn^<  gcnd  hat  man  die  Entstehung  von  Ge- 
achwüren  beobachtet.  Endlich  ist  leicht  erklärlich,  dass  nuch  cheniteh« 
Einwirkungen,  namenüich  Ätzgifte,  die  Bildung  von  Defekten  veiaabssea 
können« 

Aulem*?"  grossem  EinfluÄs  auf  die  Entstehung  von  Magengeschwüren 

*iwf'd&«"  endlich  der  A 11  g  e  ni  e  1  n  z  u  s  t  a  n  d  dos  Körpers,  ein  Eiiiflus.s,  welcher  fitiieh 
rotandmn  "^'^  Veriiiideriiugen  um  Zirkulatioiisapparat  zusammenhängt,  insofcH** 

alf<  hierbei  auch  die  GefiLsswündc  chirch  sohlechterc  Ernährung  gesohadi^ 
werden.   Besonderä  tritt  dius  runde  Magengeschwür  bei  allen  chronischen» 


Digitized  by  Google 


D.  Mageo. 


451 


gnr  Kachexie  führen  den  Erkran  kun  gen  auf  und  unter  diesen  stehen 
wieder  die  dgentlichen  Blutkrankheiten  im  Vordergrunde.  Kamentlidi 
!^ind  es  Chlorose,  Anämie^  ferner  Lues,  Tuberkulose^  AmyloiddegenerRtion,  in 
deren  Verlauf  das  Ulcus  rotundum  sich  bildet  Bekannt  ist  femer,  dass  letaleres 
viel  hanfiger  beim  weiblichen  Geschlecht  als  bei  Mfionem  vorkommt  und 
ihm  bei  jenem  wiederum  das  Alter  unmittdlwr  na«^  der  Pabertftt  (CSdorose) 
bevoRUgt  ist 

In  den  meisten  FfiUen  ist  mir  ein  Ulcus  im  Magen  Toifaanden,  doch  y^^^^^ 
vaden  manchmal  auch  mehrere  derselben  nebeneinander  gefunden.    Der  dM8«ib«ii. 
hiufigste  Sitz  des  Gesdiwürs  ist  die  hintere  Magenwand,  in  der 
G^j^d  der  kleinen  Kurvatur,  besonders  der  Pylornsteil,  seltener 
die  Tordere  Magenwand  oder  die  E^ardia. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  des  Ulcus  rotundum  ist  der  Ausgang  in 
Heilung,  indem  vom  Rand  und  vom  Gründe  des  Defektes  her  eine  Narbe  ge> 
bOdet  wird,  die  in  Form  weisser,  derber,  strahlig^radiSr  angeordneter  Bindegewebs- 
strofen  anftritt  War  das  Qeschwfir  klein,  so  ist  auch  die  Narbe  wenig 
auflgedehnt  und  kann  sdir  Ittcht  übersehen  werden.  B«  tiefen  Geechwfiren 
bilden  sidi  sehr  grosse,  strahlige  Narben,  welche  in  ihrer  Umgebung  starke, 
ladür  anf  sie  anlaufende  Faltungen  der  Schleimhaut  bedingen  und  bei  der 
Narbenkontraktion  «ne  starke  Zusammenschnfirung  des  lüigens  sur  Folge 
iiaben  können;  durch  eine  solche  kommt«  wenn  das  GescfawQr  in  der  Mitte 
^  Magens  gelegen  war,  manchmal  eine  Sanduhrform  des  Magens  mstande. 
Karben  an  der  Kardia  oder  dem  Pylorus  haben  oft  beträchtUche  Stenosen 
wr  Folgen  woran  im  letsteren  Falle  wieder  eine  partielle  Erweiterung 
lu  Magens  mit  sekundären  Katarrhen  und  ihren  übrigen  Folgezust&nden  (s.  u.) 
ach  anschliessen  kann. 

Vor  Vollendung  der  Vemarbung  besteht  beim  Ulcus  die  Gefahr  der 
Ilntung  und  der  Perforation.  Erstere  entsteht  duidi  Arroeion  von  Biateng. 
kfissen  und  kann  unter  Umständen  durch  ihre  Massenhaftigkeit  direkt  töd- 
icfa  werden  oder  durch  mehrfache  Wiederholung  einen  Zustand  äusserster 
Lnämie  herbeiführen.  Nkdit  selten  findet  man  am  Grunde  des  Trichters  den 
^efimtumpf,  welcher  sur  Blutung  Veranlassung  gegebai  hatte,  hfiut  iger  noch 
^waizes  oder  braunes  Pigment  als  Residuum  ehier  stattgehabten  Blutung 
crgL  oben).  Direkt  oberhalb  eines  grossen  Gefasees  können  ganz  kleine 
flntuDgen,  die  selbst  bei  der  Sektion  leidit  übersehen  werden,  tödliche 
Intungen  veranlassen.  Anderersats  tritt  nicht  bei  jeder  Gefässarrosion  etoe 
lutung  ein,  weil  viele  Gefässe,  die  im  Bereiche  des  Ulcus  liegen,  schon 
ironibotisch  verachlosfjen  sind. 

Eine  Perforation  kommt  bei  tiefgreifenden  Gesdiwün  n  zusUimle,  indem  ^ri*"'*'**"« 
K'h  die  Serosa  des  Mnpens  durchbrochen  wird,  ein  Vork<jiiimni8,  welches  zur 
nt-^tehuiifj  einer  diffu^^tii  Peritonitis  führt,  wenn  d»T  Durrhhnich  in  die 
avK'hhnhle  erfolgt ;  docli  bilden  f^ich  in  den  nici-t^-n  Füllen  schon  wfdirend  der 
iiL-(*'huiig  de.s  ( Je.schwürs  A  d  h  äs  i  o  ti  e  n  der  hctrettViulen  Stell«;  der  Mageti- 
auii  mit  anliegenden  Organen:  um  häufigsten,  entsprechend  dem  Vorkonnneu 
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der  Geschwüre  an  der  hinteren  Magenwand,  mit  dem  Pankreas  oder  der  Leba; 
oder  mit  dem  Colon^  wodun-h  die  Perforation  in  die  Bauchhöhle  hiataogehalta 
wird.  Nicht  sehr  selten  schreitet  nach  Ausbildung  solcher  VerwachRinjen  die 
Zerstörung  durch  den  Magensaft  noch  weiter  fort  und  es  bilden  adi  diu 
tiefe,  kavernenartige  Hohlräume  in  den  mifc  dem  Magen  verlöteten  Otpm. 
vesp.  den  iwischen  ihnen  und  dem  Magen  gebildeten  Bindegewebsma-^eo, 
oder  es  entwickeln  sich  A bscesse  in  diesen  Teilen.  Endlich  kann  ^ 
diesem  Fortschrnten  auch  su  Arrosion  grösserer  Gefasse,  i.  B.  der  Arten 
lienalisi  mit  starken  Blutungen  kommen.  Selten  kommt  es  zu  Perforation 
eines  Ulcus  in  andere  Hohkngane,  so  in  das  Colon  oder  auch  in  die  Galleo- 
blasen  seltener  noch  nach  oben  in  das  Mediastinum,  den  Herdieald  <At 
die  Pkuiabfihle;  durch  Perforation  des  mit  der  Bauchwand  verklebten  HignB 
nadi  aussen  entstehen  in  Äusserst  seltenen  Fällen  äussere  Magen  fisteln. 

Am  gefiUnlichsten  sind  die  Geschwüre  der  vordeien  Wand  und  da 
KaidiateUes^  weil  hier  am  seltensten  Adhflskmen  zustande  kommen  mul  da!» 
am  Idohtesten  eine  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  mSgUch  ist  EndM 
besteht  noch  eine^  allerdings  indirekte  Gefahr  des  ükus  darin,  dass  tod  dn 
GudMm  im  Veilauf  der  Geechwursbildung  an  dem  Rand  des  Defekts  oft  enytdModa 
dM^uicM  '^'Tpuchen  Epithel-  und  Drüsen  Wucherungen  aus  sich  später  ein  Carcioos 
rotandiuB.  des  Magens  entwickelt  (s.  u.). 

Hch^uuitg  anderen  Veränderung«»!  regressiver  Art  sind  »mächst  die  m  lilWr 

%vrr<>ttaiig  Sohwellmiig  und  Terfettuig  bestehenden  parenchymatösen  Degeoe- 
'^efttSSSafrationen  au  nennen,  welche  an  den  Bpilhelien  der  Magenschleimhaut 

ähnlichen  Verhältnissen  wie  in  anderen  Organen  auftreten;  die  Scfaleinbit 
eracheint  dabei  im  ganien  geschwollen,  anämisch,  von  grauer  bis  gnogeU« 
Farbe.  Besonders  führt  die  Vergiftung  mit  Phosphor  und  Araeoik 
solche  Veränderungm  herbd. 
dtgeu^ri-         Amyloidd^neration  tritt  an  den  Gefäseen  des  Magens  ak  Teü- 

eracheinung  allgem«ner  Amyloiddegeneration  auf. 
^J«^  Bei  Knoehenerkrankungen  mit  reichlicher  Besoiption  von  Eslluaba 

kommt  hier  und  da  Ablagerung  von  K^k  in  der  Magenwand  vor. 
Atropiito.  Atrophie  des  Magens  mit  Verkleinerung  seines  Lumens  and  T«^ 
dünnung  seiner  Wand,  sowohl  der  Muskularis  wie  der  Mukosa,  findet  mk 
bei  Inanition,  bei  zahlreichen  dbronischen,  rar  Kachexie  führendsa  Eifaw* 
kungen,  hei  Stenose  der  Kardia  und  im  Verlauf  chronisdier  Gasliitis  osd 
Gastroenteritis. 

•)  vjjga.  e)  TergiftoBg«]!. 

Die  Wirkungen,  welche  hi  den  Magen  gelangte  Giftstoffe  auf  die  Wasi 
desaelbes  ausüben,  sind  je  nach  der  Natur  des  betreffenden  Giftes  aelir  ^ 
schieden.  Soweit  durch  Gifte  heftige  lokale  Erscheinungen  anstände  kotta»« 
handelt  es  sidi  bei  denselben  wesentlich  um  Nekrosen  und  Entxflndoaf** 
verschiedenen  Grades.  Im  Gegensätze  hierzu  werden  gewisse  andere,  aofd«* 
gesamten  Oiganismus  sehr  giftig  wirkende  Stoffe  durch  die  Schleimbaut  des  ^^ 
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(iauunp^kanals  resorbiert,  ohne  dieselbe  wesentlich  zu  altorioron, 
und  endlich  <;ibt  es  eine  Reihe  von  Giften,  bei  welchen  die  Veränderungen  an 
der  Magenschleimhaut  nicht  Folge  einer  direkten  Wirkung  derselben  sind,  sondcm 
erst  nach  der  Resorption  des  Cf  i f  t es  vom  Blute  her  zustande  kooimea 
und  also  Teilerscbeinungen  einer  Allgemeinaffektion  sind. 

Wir  haben  es  hier,  wo  es  »ich  um  die  durch  Gift  verursachten  lokalen 
Veränderungen  des  Magens  handelt,  vor  allem  mit  ätzenden  Stoffen  zu 
tun,  von  welchen  in  erster  Linie  die  Mineralsäuren,  einige  organische 
Säuren  und  die  ätzenden  Alkalien  in  konzentriertem  Zustande  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sind.    Wo  derartige  Stoffe  mit  der  Magenwand,  überhaupt 
der  Schleimhaut  de.s  Veniauungstraktus,  in  direkte  Berührung  kommen,  ist 
der  nächste  Effekt  die  Entstehung  von  Atzschorfen,  welche  auf  einer  gj^JJJ^,,^ 
Nekrose  der  Schleimhaut  oder  auch  noch  der  tieferen  Schicht  der  Magen- 
wand  beruht    Die  Schorfe  sind  teils  derb  und  brüchig,  teils  locker,  und 
können  sich  nach  einiger  Zeit  im  ganzen  abheben  oder  allmählich  zerbröckeln. 
Ihre  Farbe  iat  bei  den  einzelnen  Giften  verschieden;  vielfach  kommt  es  zu 
starken  Blutungen  und  dann  werden  auch  die  Schorfe  oft  durch  Blutfarb- 
Stoff  brüuiin(h  bte  schwärzlich  verfärbt;  manche  Gifte  bewirken  eine  Zei^ 
Setzung  des  Blutes,   wodurch  dann   die  Atzsehorfe   ciiie   intensiv  schwarze 
Verfärbung  erleiden  können.    Auch  <ler  ^^agoninhalt  wird  viel^h  durch  die 
Blutungen  dunkel  hia  schwärzlich  verfärbt.  Durch  die  Zerstörung  an  der  Magen* 
wand  kommt  es  manchmal  si  lioii  am  Lebenden,  häufiger  erst  an  der  Ix-iche, 
fndem  das  Gift  noch  nach  dem  Tode  fortwirkt  und  achliesBlich  die  Wand 
'  s  Magens  durchbricht,  zu  einer  Perforation;  auch  an  den  anliegenden 
Teilen,  der  Leber,  dem  Pankreas,  dem  Darm  etc.  findet  man  vielfach  Ätx- 
irirkungen,  die  eich  erst  nach  dem  Tode  entwickelt  haben.   Der  Grad  der 
Anätanng  ist  in  den  dnzelnen  Fällen  sehr  verschieden  und  von  einer  Anuhl 
ron  Nebennmständen  abhängig;  abgesehen  von  der  Konsentration  des  ^^y^^ 
j  i  f  te 8  and  der  in  den  Magen  gelangten  Menge  desselben  kommt  vor  allem  die 
Zeitdauer  der  Einwirkung  in  Betracht  Namentlich  in  Fällen,  wo  nn  *te^<nf' 
}ift  ana  Veraehen  gniommai  wurde,  wird  der  grdsste  Teil  desselben  oft  schon 
toa  der  Mundhöhle  wieder  entleert  und  es  kommt  eine  Verätzung  bloss  in  der 
f  undhöble  und  Speiseröhre,  im  Magen  dagegen  nichts  oder  nur  in  geringem 
}fade  sustande;  besonders  wichtig  ist  ferner  der  Füllungssnstand  des 
lagen  8 ;  es  werden  unter  Umständen  Säuren  oder  Alkalien  durch  den  Magen- 
ibalt  neatraUsiert  edet  doch  durch  Verdünnung  in  ihrer  Wirkung  abgeschwächt; 
fetallaalxe  Inlden  unter  Umständen  mit  den  Eiweissstoffen  des  Mageninhalts 
nldeliehe  und  daher  unschädliche  Verbindungen;  durch  rasche  Anwendung 
on  Gegengiften  oder  sofort  sich  einstellendes  Erbrechen  kann  die  Wirkung 
ee  toziacfaen  Stoffes  aufgehoben,  bezw.  abgeschwädit  werden.   Am  inten- 
vsten  ist  natürlich  die  Wirkung  der  Atzstoffe  bei  leerem  Magen.  Von 
enselben  Verhältnissen  ist  auch  die  Ausdehnung  abhängig,  in  der  eine  ,J[^')"i;.Vi..i, 
initzang  stattfindet.  Je  nach  der  Stellung  des  Magens  ist  es  besonders  ^uunlen 
ie  Fnndusregion  und  die  grosse  Kurvatur  (bei  aufrechter  Stellung)  oder  besonders 
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die  liiiilcrc  Mn<;oinvjin(l  (l)ei  Rücken lni;e),  wi'lcho  der  GiftwirkiiiiL''  :uisi;i>»  tzt 
ist.  lit'i  kimtraliiiTteni  Magen  und  massiger  Menge  de.s  Giftstotfes  wird  1m- 
sonders  oder  ausfW'hlit'.-slich  die  II ö he  der  8 e h  1  e  i  ni h a u  t  f  a  1 1  e  n  helrot tVn, 
während  die  Täler  zwischen  denselben  frei  bleiben.  War  die  Menge  des 
Giftes  eine  geringe,  so  finden  eich  oft  auch  atieifenförniige  Verätzungen  an 
der  hinteren  Magenwand,  welche  weiter  unten  sasamnienflieeeen.  Andereneite 
zeigt  sich  Dumdimal  andh  noch  die  Wand  des  Dnodennme  oder  selbst  grösserer 
Dfinndarmabsehnitte  mit  eingriffen.  Zu  beachten  sind  femer  die  Vetflndeningen 
am  Anlangsteil  des  Verdauungstniktus ;  ofl  findet  man  an  den  Mundwinkeln 
infolge  ÜbeilBessms  der  Fl&ssigkeit  beim  Trinken  oder  beim  Erbrechen  der> 
selben,  Atnchorfe,  die  auch  an  der  ftuaaeraii  Haut  herahg^en;  ausser> 
dem  Verschorfungen  der  Lippen  und  der  Mundhohl(>n  Schleimhaut,  sowie  des 
ÖsoplingiH.  Oft  betrifft  die  Verätzung  auch  den  Kehldeckel  oder  selbst  den 
Keblkopfeingniig  (zum  Teil  dadurch,  das.s  beim  Erbrechen  Gift  in  den  öso> 
pbagus  iuräc>kLr>  langt  und  den  Kehldeckel  affiziert);  auch  Glottisödem  kann 
sich  dann  einstellen. 

Nrlist  dm  Vt'iälzungen  und  Rlutuiigcn  entwickeln  sich  in  Frdl<'ii,  wo 
nicht  sofort  ein  (oiilirlier  Ausgang  stjUtgefiiiidcn  hat,  al>  dritte  Hau|)tersclieinung 
heftige  E  n  t  z  u  n  d  u  n  gs  V  o  r  gä  n  ge.   welche   vielfach  einen  hämorrhagi- 


P^j^^  H  c  h  e  n  C'haraktcr  tragen.  Stets  findet  man  den  Magen  stark  kontrahiert, 
seine  Wand  oder  doch  die  Schleiiniiuut  hocligrailig  geschwollen  und  ödenmtös, 
ein  Zustand,  der  in  eine  eiterig-phlcgmonöse  Infiltration  der  Magen» 
wand  übeigdieii  kann.  Durch  Ablösung  der  verBchorfton  Teile  entstehen 
tiefe  Ulxerationen,  die  auch  noch  sekundär  zum  Durchbrueh  der  Magen- 
wand fflhren  können.  Endlich  bilden  sidi  nicht  sdten  auch  dun^  Wirkung 
des  Magensaftes  auf  die  Iftdierte  6dileimhaut  noch  nachtrilglich  peptische  Ge* 
schwüre  (s.  o.). 

Des  wateren  entwickeln  sich  in  TiiXLen  schwerer  Vergiftung  gefahr> 
^pftiM.*^  drohende  Folgezustände,  welche  oft  nachtriiglich  den  Tod,  jedenfalls  aber 
tnatiiid«.  schwere  FiinktionitRtörungen,  uach  sich  ziehen.  Auch  im  Falle  einer  Heilung 
der  durch  die  Verftteung  gesetzten  Defekte  kommt  es  vielfach  zur  Bildung 
grosser  Narben,  welche  Stenosen  des  I*vlorus  oder  der  Kardia  o<ler 
eine  Einschnürung  des  Matrens  an  einzelnen  Stellen  (Sanduhrform)  oder, 
wenn  die  Wirkung  de-  Ätzgiftes  eine  diffuse  war,  auch  eine  allgemeine 
narbige  Vere  n  trcru  n  g  d  e  Mairens  mit  voll-fiuidiger  Aufhebung  oder 
doch  starker  .Schiuligung  seiner  Funktion  zur  Folge  hali«^n. 

Werdet»  Atzgifto  in  verdrinntein  Zii-iande  in  <len  ^^agell  aufgenonuiieii. 
resj),  gelangen  sie  infolge  starker  Füllung  de--ell)en  oder  anderer  Neben- 
umstünde  nur  in  gering<  ni  (Jrade  zur  Wirkung,  so  fehlt  ebenso  wie  Ihm  Auf- 
nahme nicht  ätzender,  aber  doch  heftig  wirkender  Stoffe  (wie  konzentrierter 
Alkohol  0.  a.)  die  Verschorfung  oder  ist  gering,  aber  es  entwickeln  sich  dodi 
heftige  Entefindungserscheinungen,  die  ebenfalls  vielfach  hämorrhagischen 
Charakter  tragen  und  in  phlegmonöse  Prozesse  flbergehen  können ;  auch  hier 
kommt  es  unter  der  Wirkung  des  Magensaftes  sehr  häufig  sekundär  zur 
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Bildiuig  von  Ulienitionen.   Eb  eatatebt  das  nadi  den  einielnen  Fallen  sehr 
venduedene  Bild  der  toxischen  Gnskritis,  welche  in  den  leichtesten  J^j^jj^ 


FBllen  bloes  den  Oiaxakter  einer  einlschen  katanhalisehen  Affektion  auf- 
snWMsen  braucht 

rnt<?r  Rprüiksichtitning  dos  «hen   im  allgemeinen  fibor  die  Art  und  die  Grade  der  Wirlwig 
GiftwirkunR  Getilgten  sei  hier  ül>cr  tiie  von  einigen  (iiften  hervorgerufenen  Veränderungen  ^,  ^ 


—  immer  dabei  die  atirkst«  Wirkung  des  Giftes  in  konzentriertem  Zustande  OHI*: 
angoionmen  —  folfmdei  bemerkt; 

Bei  der  relativ  häufig  vorkommenden  Vergiftung  mit  Schwefelsäure  zeigt  sich  ^^iJjjJj*' 
im  Magen  ein  f  e  h  w ä  r  z I  i  ch  e r ,  twrarlig  bi»  »Iriipartii;  augwhendiT  Inhalt,  welrher  seine 
duokle  Farbe  von  verikodertem,  beigcmiichtem  Blute  crluütca  hat.  Durch  diese  zerstörende 
m^uff  dar  Sinra  uf  du  Blut  «lidtM  eneb  ^  A Is teil orf «  der  IfigtuvtHd  ane  du iikel • 
lehwArse  Flrlnmg.  Aa«erd«m  kommt  «■  durch  die  rieh  dnateUeodeii  himerrhaginhen 
Infiltrationen  der  Wand  noeh  tekundar  zur  Bildung  weiterer  nekrotischer  Schorfe  auch  an 
den  von  der  cHrekton  Säiirewirkung  nicht  hetroflV'nen  Piirtien.  Die  Schorfe  sind  iinf;iiii,'s 
Toa  derber  lieachafl'enheit,  brüchig,  wie  gegerbt,  lederartig  and  werden  dann  in  Alembruuen 
■bfdioliMi  oder  allmihlidi  golfiit.  In  der  Folge  «ntwiekoln  rieh  lehr  hiufig  bimorrhigi«she 
oder  phlqpnonBie  Entnündmigen  und  leknndlre  Ulioniionen.  (Perfontion  der  Magenwand 
IrUt  häufiger  ernt  nach  <leni  Tf>de  niif.) 

Die  obersten  i'artien  des  Verdauunnstraktus  zeigen  raeist  starke  Verändernngen : 
von  den  Mundwinkeln  herabsieh  endo,  lederartige  Streifen,  Verätzungen 
In  der  llundhehle  and  im  öaophagna  (hier  oft  lieaoDden  hodi|gnidi|^  ferner  im 
Schlund  und  am  K<'lildeekd;  relativ  häufig  findet  neh  ferner  anoh  der  Darm  in  groaaer 
Anadebnung  von  di  r  An9tzung  mitbetrofifen. 

Von  AllgemeinerschcinungcD,  welche  sich  im  Anaeblnss  au  Schwcfelsäurevergif- 
tuDg  einatellen,  dnd  an  nennen:  daa  Blnt  aeigt  alcdi  bei  an  Sehwefdatarerergiftgog  Ventorbenen 
didcflftndg  bia  geronnen;  oft  finden  aieh  porenehymatOae  Degenerationen  (trftlw  Sohwclinng 
und  fettige  Degoieration),  bosondera  in  der  Muskulatur  des  Tlt^rzens,  in  Lebi'r  und  Niere, 
oft  auch  eine  auagobildeto  pnren<  hy!nat<".«e  Ncphrili-  (n.  Kn|>.  V).  Di«  Eintrete  n  di  «  Todrs 
infolge  von  Behirefcls&urevergiftung  wird  weniger  auf  die  lokalen  Veränderungen  als  auf 
den  durah  die  Slerevirlnmg  l)ediegten  Alkattverinat  de»  Blnteo  aetikAgcführt,  weahalb 
•nch  veidfinnte  LOanngen  aelir  gelkhrdrohend  weiden  kennen. 

Im  irnnzen  ähnlich  wie  bei  Schwefelsllurevergiftung  verhalten  J^ieh  die  Verändenin^en 

hc\  Vergiftung  mit   konzentrierter  Salznänre   und  Salpeternaare.    Bei   efterer  siml  S«U»lur« 

and  ätl- 

dic  Atzschorfe  von  graugelber  oder  auch,  wie  bei  der  Schwefelsäure,  von  schwärzlicher  peteraftore. 
Farbe.   Degrgra  sollen  (naeh  Leaaer  n.  a.)  die  Anltsungni  der  Umgebung  dea  Uundca» 
der  Lippen  cto.  fehlen.    Die  Salpetersäure  bewirkt  nn  den  Stellen,  wo  sie  in  konscntnerter 
Form  einwirkt,  eine  or an  tj"'gel  b  e  Verf  iirbung  (Xanthoprott  iiireaktinni,  wiilinud  sn  ent- 
fmteo  Stellen,  wo  die  Säure  nicht  mehr  so  konzentriert  zur  Wirkung  kam,  die  ver* 
■diorften  Steilen  eine  wechselnde,  violette  1^  granweiaae  Farbe  anfwebeo.   (Im  Gegensatz 
Uenm  aeigen  die  Terlttten  Partien  bei  den  ebrntlBllR  eine  gellie  Farbe  henrormlenden  Yer* 
giftungen  mit  Ferrum  s  esquichloratum  und  Cli  ronisänre  flberali,  wonbcifaanpt  eine 
Vrrfltjtung  xtntti.'efiinil^'n  hiil,  eine  i;i  l!ie  Farbe).    Pan  ticbymatiise  PeL'enrriitioncn  in  Herz, 
Li  ln-r  und  Nifr«n  finden  sich  aucli  U-i  der  Sal|>etersäurevcrgiftung.    War  die  .Salpetersäure- 
vpfKiftoog  kombiniert  mit  einer  soldirn  durch  Stickstoffdioxyd  (Stickatoffletnnyd),  so  t^tici^Hioir- 
arigen  aieh  häufig  starke  Kelniaebeinaogra  im  Gebiet  der  Rcipimtionawegc,  Inabcaonderc  lUozyd. 
anch  fift«>rt  Gloltisfidem. 

Bei  Vergiftung  mit  (Ixalsülirc  und  denn  Knlisal  z  (KlcPsalx) /ei^en  >ieh  deiit-  Oxalslorab 
liehe  Alzachorfe  an  der  Schleimhaut  vom  Mund  bis  zur  SjH-iscroiire  und  an  der  Schleimhaut 
des  Derma;  die  Atxaahorfe  dnd  too  weissor  bis  wolasgraucr  Farbe  oder  doreb  Hämatln 
oder  dnn-h  Imbibition  mit  Gallenfarbistoflr  gclblieh  bis  bräunlich  verfärbt.    Die  Magen* 
•cbleimliaat  aeigt  in  der  Begel  keine  Anälsuog,  dageg«>n  in  frühen  Stadien  eine  eigeotüm» 
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Karbol- 


Kali-  und 
Katron- 

lau«). 
PotUaebe 


Annnoniak. 


Silber. 


Hoho  Transparenz,  Ödem.  Hyperämie  und  Blutungen.  Per  Ma^oinhall  ist  ininiT  hrinn- 
lieh  durch  Blut  verfärbt.  CbarakterisÜsoh  sind  weissliche,  trübe  A u f  1  agcruagta 
Bof  der  Hagen«  nod  der  Danmahlafanlunit,  wddie  ant  amgewhiedBnen,  aawiybwi  tin 
krotalltniMheo  Manen  von  oxalsanrem  Kalk  baitdien.  Letalerer  findet  aiek  hnata« 

auch  in  den  Harnkaoftlchen  (s.  Kap.  V).  Iläufig  kommt  ea  noch  poalmortal  ta  aan  ttt- 
f"r.'ition  dc^  Magens  mit  nachfnl|render  Anätrunp  bfnachbnrti  r  Organe.  —  In  d<'n  G»fiMB 
finden  aich  ähnliche  5chM  iirzliche  Blutgerinnsel  wie  b<'i  Vi  iviftuni;  mit  Mineralsäurro. 

Karbolsäure  bewirkt  in  konzentrierter  Form,  durch  den  Mund  au{g«nommeo,  iBoa 
weiaalieh'graneYeritsungen  der betedhndeii  BeUeiadiivU^dooh  kfkiMBdkSdMfc 
auch  dnreh  Blnt  bilnnlioib  geflrbt  aeln.  Im  allgemeiiien  ^eieben  die  Vettnderaagea  4tm 
dordi  Wnerablnren,  doch  ist  die  Verachorfung  keine  ao  tiefgehende.  Die  Inf  n  Bai 
erfailt,  wo  sie  von  der  konzentrierten  Säure  berührt  wurde,  ein  eigentümlich  gl«tt*>, 
plEnzendes  Aussehen.  Charakteristisch  ist  der  K  a  r  bo  1  aft  u  re  t;e  r  u  c  h  de«  Mijfn- 
und  Darniiidialts,  sowie  auch  anderer  Organe.  Infolge  von  Karbolsiurcvergi/tang  kann  'icii 
Hämoglobinurie  mit  PigmenUnfarkten  in  der  Niere  «inatellen.  (Im  Uam  wird  die  Karbol- 
•Iura  als  Alkatiiak  der  PhenelldierBcliwcfelilnre  nnd  aneb  der  Fhenolglykiiroaaiaie  a» 
geadileden;  der  enHcerle Harn  aerMtet  ridi  an  der  Imft  aebr  bald  nntar aebwIniUdicrT» 
firbnng).    Im  Harn  zeigen  äkb  rechliche  hyaline  Zylinder. 

Von  Alkalien  kommen  nnnu'Htlich  Kali-  und  NatfOnlan^e  und  Potta.«*he 
(K  :i  1  i  u  m  k  a  r  bo  n  a  t ,  vielfach  stark  verunreinigt  mitÄtzkali),  s«']ten  Aramo* 
niak  in  B«-t rächt.  Durch  kohleuMurea  Natron  (Soda)  wurde  noch  keine  tödlich  viTlaaiei:d<' 
Vergiftung  konitatiert.  Die  Maenden  Alkalien  baben,  venu  tde  im  kmunntriertai  Zualnd  Ha- 
wirken,  snnidiit  eine  Ibniiobe  ¥^cfcnng  anf  die  Wand  das  VerdattnngstraktDs  wie  die  atufat 
Mineral.<*Äuren.  Es  bilden  sich  feste,  t  r  ii  b  c  A  t  z  s  <■  h  o  rf  e ,  die  von  wci  s  s  1  icher  bis  gran^' 
Farbe  rind  oder  durch  ImbiMtuin  mit  BliitfiirK-tofT  einen  IjrÄunlichen  Ton  erhalten.  ^i^W^ 
zeigen  die  durch  Alkalien  vorur>;ii  luen  .\t/.»chorfe  nicht  jene  Briichitrkeit,  wie  sie  die  ditr 
S&urcD  hervorgebrachten  aufweisen,  auch  kommt  ea  nicht  wie  bei  diesen  frübaeitig  w 
BUdang  von  Defrirten;  dagegen  tritt  im  weiteren  Veilanf,  wann  bis  snm  Tod  osd  nod 
naeb  demadben  reicbliebe  Hangen  frder  Alkalien  im  Hagen  voriiandcn  bleiben,  eine  ttaif 
Anfqnellnng  sowohl  der  Tersehorften  TeOe,  wie  auch  der  iwisdien  denselben  gel^eaea. 
nrsprfinglich  intakten  Partien  der  Schleimhaut  ein ;  in  den  höchsten  Graden  ersehdnt  (kr 
Magen  mehr  otler  minder  gleichmilssig  h  e  1 1  ro  t  gef  Mrbt .  mn  s  t  n  r  k  e  r  T  ran  spar  cni  ur' 
weichcr  Beschaffenheit.  Allmählich  wundela  die  verätzten  Teile  sich  in  eine  schmi'rii, 
breiige,  bräunliche  bb  fast  achw&rzliche  Masse  um.  Ähnliche  Veränderungen  weist  auch  der 
Darm  anf.  IMe  dem  Hagsn  anliegenden  Oigana,  anf  wdcbe  die  Wirknng  dar  Alkalien  ia  «kr 
anagedebntem  Hasse  ibeigreift  (es  kann  aaeh  rar  Parforation  kommen),  aeigea  ^tiHJIk 
raniobst  dne  Triibtmg  und  dann  eine  Aufhellung  ihres  Gewebes. 

A  m  m  on  i  a  k  \  e  r  g  i  f  t  n  n  g  (Salmiak)  l>ewirkt  starke  Heizung  der  Ke>piration5«'^.:' 
und  kniin  namentlich  aiu  li  ( ili'ttis.Klcni  auslosen,    .\n  der  Schleimhaut  des  ( ><M'phagu» 
Magens,  aber  auch  an  der  der  Luftwege  führt  t>ic  zu  fibrinöser  Exsudation;  sonst  glddx« 
die  VerlndemBgen  denen  Im!  anderen  Alkalien. 

Die  Verpfinng  mit  Quecksilber  (dieselbe  erfolgt  fast  Immer  dnreb  SabÜBit'' 
zeigt  io  bezng  auf  direkte  Wirkungen  auf  die  Magen-  und  Darmsdilaimbaat  cic  inkon»tanto 
Verhalten;  während  in  den  einen  Fällen  das  Gift  vom  Magen  apadoa  reaorbiert  wini,  «hs" 
irgendwelche  Vcrändemngen  der  Sehleimhaut  zu  setzen,  bihlen  sich  in  anderen  Fallen 
Magen  und  im  Osojthugua  wci«i*lieh-gniue  bia  bräunliche  Atzschorfe,  welche  deocn  («> 
Karbolafturevcrgiftung  gleiflbctt.  Sdir  sdten  kommt  es  m  «fawr  direkten  Anitsung des  Dawx 
Dagegen  seigt  letsterer  in  vielen  IlUlen  von  Bnbllmatvargiftnnf  daa  Bild  dner  sebwRs 
dipbtheritiseb'bftmorragiseben  Enteritis,  welobasiebmeistSBSVomigsweiaeaaf<irt 
Dickdarm  lokalisiert,  aber  oft  auch  im  Dünndarm  ausgeprägte  Verandeningen  hermm:'- 
in<  entsteht  vullkonimen  das  Bild  der  Dysenterie  (s.  u.  bei  Darm).  Die  bierlwi  anfirH<Ei  " 
Ver-<  liorfnnL'cn  und  Nckn»cii  sind  aber  keineswegs  direkte  Wirkung  dr>  eing*fäbn«i 
Giftes  auf  die  Dnrmwaud  —  sie  eutatchcn  ebeoao,  wenn  das  Sublimat  nicht  duroh  ^ 
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liafreo,  midmi  auf  andtM  WdM  (von  Wvndiiehen  mm,  doreb  AuipAhmfMi  dt«  Quiital* 
kaiud«  etc.)  in  doi  KArpnr  ftlugt  war  ~,  loiidani       fCi^huDkMi  Um  Entetdiani;  der 

An-^srhcidunir  des  SuMimat«  diureh  die  Dnrmwand.  wo  das  Gift,  viellek^t  neben  dirrktrr 
VrrÄtiiinj;,  Hililting  vnn  Stauen  odi-r  ThrmnlH^iscn  innerhalb  der  klnnen  Gefässe  hervDrruW 
und  to  gemeinsam  mit  di-n  vuiit  Daiiiiiiil):il(  lier  eindringenden  Bakterien  da«  anatomische 
Bild  der  Onmdiplitb«fie  aadStt. 

In  den  Nieren  ent>tehen  bei  SublimatTergiftaog  starke  trfibe  Rehwellang,  Nekrose 
▼on  Epithelien  uml  "fl  in  selir  aiisL'<  (lt  )intt'in  Mn^s«*  AhlaKerangen  TOD  K  a  I  k  .  hoNonden«  in 
den  gewundenen  lliu-nkanälchen.  iHn-h  kommt  bekanntlich  Verkalkung  nbifestorbener  iiarn- 
kanlMieaefiithelien  auch  anter  anderen  Umatänden  vor,  wenn  auch  «elten  in  »o  grosser 
tntensitit  nnd  AnadebnnnK  wie  bei  der  SaUinatrerKlflanK  (s.  Tafel  IX,  Fig.  51,  S.  76). 

Endlich  lind  von  Giften,  welebe  AuMtianiren  im  Magen  und  Dann  Wwirken  können, 
Knpfer,  Antimon  und  Zink  zu  nennen.  B<  i  Yorffiftuni;  mit  Kupfervitriol  und  Knpfor, 
Urönspan  finden  «ich  manchmal  grünlich  bis  blau  gefärbte  Ai/>chorfe  in  der  Speiae-  Ziök. 
rAhre,  in  Ifagen  nnd  im  Darm.  Bei  Vergiftung  mit  Antimon  (in  torm  von  Tartania 
•tibietus)  waiden  im  Magen  nnd  den  anderen  Teilen  des  Verdaoungstffaktns  «hnlidie 
Poateln  beobachtet,  wie  man  sie  auch  an  der  äusseren  H:nit  bei  starker  Kinwirkung  von 
Brecbweinstein  entstellen  sieht.  l?ei  VrrciftntiLr  mit  Zink  kommen  ebenfall«  Vrrsi'l(oifiini;en 
im  Mageo  und  Osuptiagus  vor.  Kndlich  winden  aucii  unter  spiterer  Lichteinwirkuug  »ich 
sebvirsende  Sehorfe  bei  VergUtang  mit  ArgVBtu  Bttriemi  gefunden.  Argentum 

Zu  den  Vergiftungen,  welche  hauptsächlich  Allgemeinerscbeinnngen  nnd  als 
TeilerM  heiniiti.'  ilrr>elben  Veriindeniniien  im  M:icen  hervorrufen,  pehftrrn  vor  allein  diejenit'en 
mit  Phosphor  und  Arsenik.  Bei  PhostpIlorverj^iftnnK  zei^t  die  Ma^'enM-liUinihunl  nur  Phoiiphur. 
wenige  direkt  durch  das  Gift  bewirkte  Vcr&ndcrongen.  Die  letzteren  be^ehrauken  ^ieh  auf 
eine  miadga  Injeirtion  nnd  Ekebymoeiening;  selten  kommen  spUere  Blntnngcn  vor.  Da» 
gegen  neigt  die  Mngenwnnd,  wie  auch  andere  r)rgane  starke  parenehymat<•^•('  und  fettige 
Desrencration  iin<l,  dnreh  die>e  bedingt,  ein  triilx^,  maneiininl  fa."!  niilehwei— -e»  Au~»<  hen 
(üa*triti»  glandularis).  Von  anderen  Ki'si'heiuungen  »ind  zu  nennen :  Ikterus  und  Kkchy- 
BMisen  an  der  insseren  Bant,  an  Sdileimh&aten  nnd  aaderen  inneren  Organen,  nameotliofa 
noch  BIntnngen  in  die  Lnngen,  den  ütema,  die  Ovarien,  Ekehjmoeen  an  den  serSsen 
llluten,  am  Eadokard  etc.  Den  wichti^i«ten  Befund  bildet  die  trübe  Sehwellung  und 
fettige  Degeneration  aller  Ori,':iiie,  n  .i  in  e  u  1 1  i  c  h  de«  Herzen^*,  der  T.eber, 
der  Nieren  und  K  o  rpe  r  m  u  8  k  u  1  a  l  u  r  (vergl.  S.  59).  Am  liesten  »ind  alle  diese 
Verlodemngen  ansgeprlgt,  wenn  der  Tod  nach  einigen  Tagen  erfolgt,  während  dieselben 
knrae  Zeit  nach  der  Vergiftung  oft  weniger  dentlieb  rind. 

I'in  ähnliehe«  Bild  wir-  die  Phosphorver.'iflnnt;  ei''»  aneh  di<*  Verkrift^inif  mit 
Ar?*t'iuk  (arsenige  Siiurei,  niii  ^iud  die  lokalen  Veruuil<  run«en  an  der  .Magen-  und  Darm-  ArMniik. 
•ehleimhaot  bei  dieser  vieUach  intensirer.  insbesondere  auch  oft  mit  »t&rkereren  Blntangen 
kompliaierl  und  nieht  selten  treten  aoeb  leichte  Anätsnofren  der  Mehleimhant  binsa.  Wie  aneb 
bei  Pbo*phorTergiftimi,'  iulwiekeln  Ii  au>«enli m  -<  kuii.i  ir  in.mehmid  p<'|>ti-ehe  tie»chwüre 
unter  Kinwirkung'  «i'^  M;ii:eii>afti-.  In  dem  der  M:l:,'eu^^ anil  anlieni-nden  tduti;,'»-n  Sehleim 
and  an  den  geHchwurigen  Defekten  der  Mngenwaud  tind«-t  man  oft  wei»liehe  MaAS^-n,  die 
4eb  nna  alrtaidriNben  KristaUen  von  Anvnik  ansamnienge!«clxt  srigi^n  nnd  beim  Ver- 
brennen  dentlieben  Kooblanrbgerucb  entwickeln.  Imroorbin  sind  tlie  lokalen  Veränderungen 
der  Sehleimhaut  de*  Magendarmkanal«  b<'i  der  A i^enik vetnifiniii;  «ehr  inkonütant.  Die  All- 
(*«  iin  i?m  ruri<i<Tnni,'' n  >timifien  mit  denen  der  l'iii>s|.li  >i  \ .  i  iiif t imt;  /ieinlieh  iiberein.  Audi 
w«  nn  aus  dem  Ma^'endurmkunal  der  Araenik  iK-rtits  vei>di\vu«<ii  n  i»t,  i>t  in  den  meiAteii 
(kiganen  (besonders  der  lieber,  dem  Kwiclienmark  und  den  Nieren)  mich  Arsenik  chemiwh 
nachweisbar.  Dia  Leidien  der  an  akuter  ArM-nikvertriftung  VentorlM-nen  widenitehen  itehr 
Inn/i-  der  KAulniN.  Manchmal  witnb  n  auch  wietier  au!ig«*gnibene  Leielten  derart  Vergifteter 
ia  /.ii:>tandi'  der  Mumifikation  p'fun<l>  n. 

Zq  Ijemerken  iitt.  dusa  in  maneheu  f  allen  von  Anx^oikTcrsiftung  der  Sektion»befond eine 
aaffallende  Ahnliehkcit  mit  jenem  dvr  aaiatisvhen  Cholera  aufweL-t  (reiwwaMrr* 
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Hhnlicber  Danuiuhalt,  starke  l-jiterttU,  insbesondero  auch  Schwellun);  der  Follikel),  so  Htm 
«ar  Zdt  Ton  Chcdera- Epidemien  Yenreobwlangen  diewr  ErkrankanK  mit  Fällen  von  Anoik- 
veistftoqg  nöglidi  sind, 

BbiiHäiire  Bei  VergiftaDgen  mit  BlMUtOre  wird  fQr  «inen  Ttil  der  FUle  lelihefte  Kafote 

Offlokall.  "0^1  Ekohymoucrnng     i  Magcnschlcinihnut  anp^gobon,  während  io  anderen  Fflloi  fal' 

liehe  Vcräinlprunpfn  ilers<  ll>cn  nicht  vurhamltii  ^iinl.  Von  AllffcmoinenM'hpinunc«!  ^iixl 
7.11  nennen:  dt-r  Hilt<i  in:inilel,.'"riu-h,  th-r  alh'n  Teilen  der  I/eiche  anhaftet.  uImt  nicht  giai 
kotiütunt  vorhanden  bleibt;  die  Tuteuflecken  »ind  meist  auffallend  hellrot  (el>tiifalls  uckl 
gaiis  konstant);  das  Blut  idgt  wenig  Neigung  inr  Gerinnung;  über  sdne  Fariie  iMrtnft 
Angaben  yeiaehioden.  Leber,  Nieren,  Ifila  and  Gehirn,  ebenao  andi  die  Langn,  fid« 
sieh  meist<-us  im  Zu.stnndc  der  Hyperämie,  die  Lungen  sind  meistens  andl  ndir  der 
minder  ödeniatös.  Die  VerRiftutiL'  mit  ('yanknli  datjejjen  z<'iirt  din  ktc  vfriit/emlt  Wir- 
knniri'n  an  der  Mnirenschleiniliant,  doeli  können  di<'  S  horfc  diireh  nachfolv'i  iide  i^uellnsr 
itu  der  Leiche  wieder  vertiehH luden.  Mau  findet  die  Sclüeimhaut  des  Mageiu  nuisKu 
liellrot  g^Hrbt,  stark  gequollen,  mit  reiehlidiem  Untlgeni  Sehleim  bedeckt,  den  lf«pB* 
inhaU  itark  alkaliaeh  and  rieh  eeifenartig  anfölilend.  Ott  erkeimt  man  in  der  BchWaht 
aiemlicli  grosse  Blutungen;  die  Ätswirkung  bei  der  Vergiftung  mit  Cjrankali  ktaii» 
Gdialt  des  CÜftes  un  kohlensaarem  Kali  und  Ammoniak  ruriiekzuführrn. 

FJnen  fihnlii  hen  Befund  wie  bei  den  lUausäurcvergiftungen  zeif»t  tii«-  Vertnftunsr  niis 
Nitro-     Nitrobenzol  (Mirbanöl,  künstliches  Bittermandelöl),  das  aus  Benzol  dargestellt  (ui<l  n 
beaael.         Herstellung  von  Anilin  verwendet  wird.   Anoh  hier  findet  sich  der  Bittermaodelgcnh^. 
Die  Toteaflecken  sind  im  allgemeinen  livid. 

bS£S^  ')  iB^el^^i^«  Gnnvlome. 

Ttabe^  Tuberkulose  tritt  an  der  Magenschleimhaut  infolge  der  Salssftine^  irdche 

die  Bazillen  nicht  einwirken  Iftsst»  sehr  selten  auf  und  bildet,  wenn  vorbaodea 
ähnliche  Geschwüre  wie  im  Darm  (s.  dort);  auch  können  sich  bei  allgemeiD« 
Miliartuberkulose  im  Magen  disseminierte  miliare  Knötchen  bilden;  fenter 
kann  die  Magenwand  durch  Übergreifen  tuberkulöser  Prozesse  von  der  Sero» 
her  erkranken. 

Lnea.  ß^i  Lues  finden  sich  in  äusseret  selttnion  Fällen  gummöse  NeubUdungeo. 

welche  von  der  Subtnuko^a  her  ihren  Aui»gang  nehmen. 

XlEu.  '  B>  »Iste. 

Die  häufigste  und  pniktisch  wichtigste  Geschwulsitbildung  des  MageM 
Carcinom.  djig  CarclnOlll,  wclches,  bei  Männcm  wenigstens,  die  häufigste  krebsiff 
Erkrankung  innerer  Organe  überhaupt  darstellt,  während  beim  weib- 
lichen Geschlecht  die  Zahl  der  Magencarcinome  noch  durch  diejenige  dtf 
Uk>ni.''careinome  übertroffen  wird.  Übrigens  schwankt  der  Prozentsatz 
Erkrankungen  an  Magenkrei).<  in  den  einzelnen  Gegenden  sehr  ©"beblicb: 
am  höchsten  ist  er,  «soweit  bisher  bekannt,  in  der  Schweiz  (51,8**  '»  aU** 
Krebscrkntnkungen  bei  Mäim m,  31,9'^  o  bei  Frauen;  1,85 Vo  aller  Tod«- 
nwinM  überhaupt).    Wie  die  Krebserkrankung  überhaupt,  so  kommt  auch  d<ff 

Magenkr(>bs  vorzugsweise  dem  höheren  Alter  au.  Für  eine  Anzahl  von  Füller 
ist  der  Zusammenhang  eines  Ulcus  rotiindum  mit  Carcinom  «I* 
erwiesen  anzusehen,  doch  gehen  über  die  Iläufigkeit  dieses  Vorkommens  ifr 
Ansichten  noch  auseinander.    Bezüglich  der  hereditären  Verliältaisse  gib 
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hier  das  Gleiche  wie  für  »las  (  arciiiom  überhaupt.  Wie  in  anderen  Organen, 
<4)  rei^t  <la?  (  arciriom  auch   im  Maireii  p  wisse  Pr  fi  d  i  1  e  k  t  i  o  n  f  s  t  e  1 1  e  n  ; 

findet  ^ieh  aiii  haufig^steii  in  der  Pyloruä-G^oud,  UaiiQ  au  der  kleiuen 
Kurvatur,  seltener  an  der  Kardia. 

Die  äussere  Form,  in  welcher  die  Magenkrebse  auftreten,  ist  in  den  Anssiro 
einzelnen  Ffdlen  verschieden;  manchmal  wachsen  sie  in  Form  knotiger  oder  Kii.tik-" 
pilzfurm  i  f:er  Massen  und  ragen  mit  einer  grob  höckerigen,  polypösen,  auch  tJarcinomo. 
wohl  zottig-papi Hären  Oberfläche  in  das  Mairetdumen  hinein;  sehr  InUd  kommt 
es  in  «len  meisten  Fällen  unter  der  Einwirkung  des  Magensaftes  zur  Er- 
weichung und  Ulzeration  in  den  zentralen  Partien  des  Tumore,  wodurch 
unregelmässige,  kraterförmige  Geschwüre  zu:<tande  kommen,  welche  von  wall- 
artig aufgeworfenen,  knotig  verdickt. n  Rändern  umgel)en  und  am  Grunde  ofi 
v.  n  Iwker  sitzetKl'  ii,  halb  in  Verdauung  begriffenen  Massen  und  Blntn  sten 
'ideckt  sind.    Da  die  Magenkrebse,  wie  auch  diejenigen  der  Darmschlcim- 
baut  grosse  Neigung  bt^sitzen,  sich  seitlich,  namentlich  innerhalb  der  lockeren 
Sabmukosa  tmd  auch  wohl  in  der  Muskelschi(*ht  auszubreiten,  so  bewirken 
sie  oft  über  ausgedehnte  8trwken  hin  erhebliche  Verdickungen  der  Magen- 
«and,  in  deren  Bweich  die  Schleimhaut  selbst  durch  die  krebsige  Wucherung 
wir  emporgehoben,  aber  nocl»  nicht  zerstört  ist;  man  findet  daher  nach  aussen 
von  den  abfallenden  Gescbwürsrändern  die  Neubildung  häufig  noch  von 
Schleimhaut  bedeckt,  in  Form  zahlreicher,  kleinerer  und  grösserer,  mit  den 
zentralen  Ge-ehwul-fmnssen  zusammenhängender  oder  von  ihnen  isolierter 
Knoten;  nni  Teil  handelt  es  sich  bei  diesen  Knoten  schon  um  regionäre 
Metastasen  (S.  I6fi).  sum  Teil  um  Ausläufer  d«  r  Geschwulst,  welche  eine 
sUoiibliche  Abdachung  gegen  die  normale  Umgebung  zu  aufweist. 

Gkgmüber  diesen  knotigen  und  fungösen  Formen  zeigen  andere  Magen-  ^J^g^ 
carcinome  vorwi^end  ein  flächenhaf  tes  Wach^stum,  indem  .sie  hauptsächlich 
in  der  Submukosa  und  Muskelschicht  des  Magens  fortwachsen,  ohne  an  einer 
Stelle  starker  in  das  Lumen  dessdben  m  prominieren;  es  kann  in  dieser 
Weise  fast  die  ganse  Magenwand  durchsetzt  und  aufgetrieben  wwden;  an 
len  schmäleren  Teilen  des  Magens,  gegen  den  Fylorus  zu,  braten  solche 
Formen  sich  besonders  in  zirkul&rer  Rwhtung  aus  und  können  schliesslich 
{Qrtelfonnig  das  Magenlumen  umfiusen ;  nahe  dem  Fylorus  gel^ene  oder  an 
liesem  selbst  atzende  Krebse  umgreifen  nicht  selten  die  ganze  Zirkumferenz 
ler  Wand. 

Oer  histologischen  Struktur  nach  stellt  ein  Teil  dieser  Krebsformen  ^lÜSnoi^' 
ypische  Zylinderoplthelcarefaionie  dar,  welche  nicht  selten  einen  fast  rein  ''^J^^l' 
idenomatdsen  Bau  (malignes  Adenom,  Adenocarcinom,  6.  148,  CMreioou; 
ind   210)  aufweisen  und  in  den  neugebfldeten  Brusenschl&uchen  manch- 
aal  rekhlicbe  Mengen  von  schleimigem  Sekret  anhäufen,  die  auch  zu  cystischer 
Erweiterung  der  Drnsenrftume  fuhren  können  (Carcinoma  microcystieum). 

In  anderen  Fällen  bildet  das  O^nom  kompakte  epitheliale  Nester 
tnd  Stränge,  wdche  in  der  Regel  nur  durch  wenig  bindegewebiges  Stroma 
«etrennt  sbd  (Mednllarkrebs»  S.  214).  Zwischen  beiden  Formen  finden  sich  ''toeiMr 
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Skinrhns;  reichliche  Ü hcrganjre.    Rehitiv  häu%  kommt  im  Magen  die  als  SkirrhttS 

(S.  213)  bekannte  Krebsform  vor,  welche  durch  die  starke  Entwickelung  de? 
Stromas  und  ihis  Zurücktreten  der  epithelialen  Wucherunsren  nu«gemihiiti 
ist  (in  ca.  75  "  o  der  Krebse).  Der  SkirrhuH  tritt  \venij;er  in  knotic,'er  Fonn 
auf,  als  in  Gestalt  derber,  flacher  Infiltrate  der  Magenwand,  welche  die 
letztere  vollkoiiuiu  ii  durchsetzen  und  zu  einem  starren  Rohr  umbilden.  Di'? 
Neubildun«;  ist  int\>lge  des  reichlichen  Gehaltes  an  Biiid<'t:e\vebe  von  tl-rlv-r. 
manchmal  knorj)elliartei'  Konsistenz  und  ijelhlicher  bis  weisser,  sehr  inx^keiK-r. 
sohniger  Schnittfläche,  von  der  sich  keine  „Krebsniilcii"  (R.  201)  ahstrei^n 
lässt.  Kille  besondere  Kigentiimlirlikcit  des  Skirrhus  ist  die  starke  Schruinpfun,: 
<le.s  bindegewebigen  Stronias.  welche  zu  erheblicher  Verkleinerung,  öfter  amh 
zu  unregelmässiger  Einengung  des  Mageidutnens  führt.  Es  entc^tehon  in 
dieser  Weise  Formen,  bei  denen  die  erkrankte  Magenwand  auch  in  niikr» 
skopischen  Schnitten  di<' Struktur  eines  faserigen  Bim  lege  webes  aufweist,  in  wi-H'^in 
nur  hier  und  da  »  inzelne  Reihen  und  Gruppen  kleiner  atrophischer  ICpitlifhen 
eingelae-ert  sind;  es  sind  daher  irrtümliclierweise  solche  Fornien  vielfach  für 
einfach  indurative  i'ro/.es^e  der  Magenwand  gehalten  worden  („Magencirrhos«"l. 
Die  Verengerung  des  Magenlumen.«!,  welche  durch  den  Skirrluis  herv(»r- 
gerufen  wird,  kommt  namentlich  am  Pylorus  zur  Geltung,  wo  es  zu  sebr 
stiirren  Sieno-en  und  fast  völligem  Verschluss  des  Lumens  kommei»  kann. 
.\uch  die  <  Je-cl) wiuf,  welche  sich  bei  den  skin'hösen  Krebsfurmen  »  in-rell'^n, 
zeigen  viidfach  Neigung  zur  Vt-rnarbung,  wie  überhaujit  tlie  UlzenU'oii'ß 
durch  ihre  mehr  flächenhaftc  Entwickelung  weniger  auffallen.  IJei  n  -f 
geringer  Ausdehnung  eines  Skirrhus  können  Zweifid  entstehen,  ob  ein  Kn'" 
oder  etwa  ein  in  Vernarl)ung  begriffenes  gewöhnliches  Ulcus  vorliegt;  ent- 
scheidend ist  der  Nachweis  vordringender  Epithelwucherungen  (S.  217  f.). 
^iorvb^  Eine  weitere  Form  ist  der  Gullertkrebs  (Carcinoma  gelatinosum, 

S.  215),  welcher  durch  starke  Schleimsekretion  seitens  der  krebsigen  Epitht'lien 
und  seilleimige  P^ntiirtung  derselben  gekennzeichnet  ist.    Die  GeschwuUt 
.schon  mit  bloss<>m  Auge   leicht  daran  erkennbar,   dass  sie  sich  aus  einem, 
von  grauweissem  bindegewebigem  Stroma  gebildeten  Netzwerk  zusammen?<'t2\. 
welches  gelbliche  bis  bräunliche,  gallertige  Massen  eins<  hliesst,  die  dem  TianR" 
eine  weiche,  durchscheinende,  klebrige  Beschaffenheit  verleihen.    Auch  <5er 
Gallertkrebs  hat  grosse  Neigung  zu  flächenhafter  Ausbreitung  und  bildet  üb^^r 
grosse  Strecken,  oft  fiust  über  den  ganzen  Magen  hin  ausgedehnte  Wucheruniren. 
welche  zu  erheblicher  Verdickung  der  Magenwand  fähren,  so  dass  dierelb« 
einen  Zentimeter  und  mehr  im  Durchschnitt  messen  kann;  dabei  kriecht. 
schon   oben  erwähnt,  die  krebsige  Neubildung  hauptsächlich  in  d*r  Nib- 
mukosa»  zum  Teil  aucl»  zwischen  den  Muskelbündeln  der  Magenwand  t*'rt, 
manchmal  ohno  die  Schi,  imliaut  nach  oben  bin  xu  durchbrechen,  ?«> 
die  Magenwand  in  iaat  gleiciimäsaiger  Wdse  in  eine  gallertige  Masse  um- 
gewandelt wird. 

Ksnkroid.  g^hr  seltenen  Fällen  fin  l.  n  sich  im  Magen  P  lattcnepiii»^^" 

krebse;  sie  nehmen  zumeist  ihren  Aufgang  von  der  Kardia. 
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Die  CarcinoinbilduMf^  «les  Magons  ist  sehr  hiuifig  von  verschiedenartigen  cjJSinoms* 
Folgezustän  den  und  Komplikationen  hegieiut;   sehr  oft  kommt 
zur  Verwach  äun  g  des  Magens  mit  Nachbarorgauen  dadurch,  dasH  Nachbar- 
in der  Umgebung  des  Onidnoiiw  sksb  ebronische  Bindegewebs  wache- **^d^om-^ 
rungen  entwickln,  weldie  die  Seroea  des  Magens  mit  der  anderer  Bancb-  ThumIÜ' 
dngeweide  verlöten.       Fdge  hienron  ist  vid£Bcb  eine  Lageverändening  oder 
Zerrung  des  Hagens  und  der  Nacbbirotgane.   Mit  dem  eiteren  Wadistum 
dringt  das  Gardnom  durch  die  Adhäsionen  hindurch  auf  andere  Organe  fibw. 
Besonders  häufig  istdn  solches  Übergreifen  des  Krebses  yom  Magen 
auf  <h)s  Pankreas,  die  Leber,  die  Speiseröhre,  den  Dickdarm  oder  Dünndarm 
und,  lK*iM)nder»  bei  manchen  Formen,  auf  tlns  <:rosse  Netz,  auch  nach  rück- 
wärts auf  die  Wirbelsäule^  selbst   bis  in  den  NN'irbelkanal,  kann    Ii«  Ni^u- 
bildung  forUschreiten,  ebenso  nach  i)ben  auf  die  Pleura,  den  HerzU  utel,  die 
Lun<_ro  und  das  Media>^tinum.    Ganz  gewöhnlich  ist  das  pnnze  Peritoneum 
von  Krebsknoten  übersät,  oft  besonders  ausf^^ebreitet  im  Dougla suchen  Kaum. 

Mit  der  fortschreitenden  ne-ch\viirr-l)ilduni'  kann  auch  in  den  sekundär  i'^rf^ra- 

"  tioni'a  uc<r 

ergriffenen  Teilen  ein  Zerfall  der  (ie-rhwulst  stattfinden,  so  das.s  man  vom  e*'e«noma- 
.  mam  üm- 

Magen  aus  in  sekundäre  Tasciien  tlerselben  ^langt.    Soweit  es  sich  bei  den 

sekundär  ergriffenen  Teilen  um  Hohlorgane  handelt,  bilden  «ich  mit  ein- 
tretendem Zerfall  der  Geschwulstmassen  abnorme  Kommunikationen  mit 
dem  Magen,  sogenannte  Magenfisteln;  so  rahitiT  hiu^  mit  dem  Dicicdann, 
dem  DQnndarm,  der  SpeiawShre^  der  Gallenblase  (dann  nut  Gallenabfluss  in  den 
Magen)  etc.  Seltener  kommt  eine  Perforation  des  Magencandn<Mns  in  eine 
Körperhöhle  vor;  vor  dnem  Durchlmieh  der  Magenwand  in  die  Bauch> 
höhle  sdifitien  in  der  Regel  die  voiber  in  der  Nähe  des  Krebses  gebildeten 
bindegewebigen  Adhisionen;  tritt  sie  dennoch  ein,  so  kommt  es  zu  einer 
Perforativi>eritonitis;  auch  Durchbruch  nadi  oben,  in  die  Pleurahöhle  oder 
den  Herzbeutel  kommt  manchmal  vor;  ebenso  entsteht  hier  und  da  durch 
Perforation  des  KrebsgeschwQreü  durch  die  äussere  Haut  eine  ath 
genannte  äussere  Magen  f  ist el. 

Soweit  eine  Geschwürsbildung  an  einem  Magenkrebs  stattgefunden  hat^ 
kommt  es  mit  dem  l  lo  rgreifen  »ies  h  t/teren  auf  andere  Organe  (s.  o.)  auch 
vielfach  zu  Ulzeratioii  uml  lüldung  vuti  Zerfallshöhlen  in  den  kl/leren,  wobei, 
häufiger  als  im  Magen  >elh>t,  eiterige  und  jauchige  l'roz e>se  sich  iün- 
zuge>ellen ;  es  ist  da-  (hirauf  zurückzuführen,  das-  hier  die  Wirkung  <U*.s 
Magensaftes  fehlt,  welche  im  Magen  selbst  tlie  Fiiulni-  lange  Zeit  hintanhält. 
So  entstehen  z.  B.  abgehackte  eiterige  peritoneale  £xi^u<late,  »«ubphreniHche 
Abscesse  etc.  oder,  bd  Durchbruch  durch  das  Zwerchfell,  P}  opneumothorax 
oder  Pyoperikard.   Auch  auf  dem  der  Metastasierung  können  Ent* 

sfindungen  verbreitert  werden;  so  entstehen  x.  B.  in  manchen  Fallen  embo> 
lische  Abscesse  in  der  Leber,  ja  es  können  auf  diese  Weise  selbst  pyämische 
Zustinde  hervorgerufen  werden. 

Die  metastatische  Ausbreitung  des  Carcinoms  erfolgt  vom ''■^^ij^*^ 
Magen  aus  sum  Teil  auf  dem  Lyniphwege  in  verschiedene  Organe:  in  die  Cw^iooBa. 
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anliegenden  Lyuiphdrflaeii,  später  Tid&eh  auch  die  retioperitonealeD  Drüsen  und 
andeie  BrfiaengrappeD,  insbesondne  auch  oft  in  diejenigen  der  Brostbohle;  yaa 
krebaigen  Tlirombea  in  den  ICagenvenen  aus,  oder  \m  direktem  Übe^peifm 
des  OsrcboDis  auf  die  Pfoitader,  kommt  es  tur  VenM^ppong  von  Krri>s- 
keimen  auf  dem  Blutwege  und  snr  Bildung  von  ^ekundAren  Knoten  in  der 
hebet,  der  Pleura,  der  Lunge,  der  HUs,  dem  Pankreasi  insbesondere  auch 
im  grossen  Netz  etc. 

oit^nui"  '^'^^61'  Erwähnten  sind  die  FolgpiUBtiinvle  des  Mageiicarcinom« 

JjJl^Jj^'  keineswegs  erschöpft.  Es  sind  noch  weiterhin  zu  erwähnen  die  Blutungen 
aus  krebsigen  fJeschwüren,  welche  jedoch  verhältni^^niässi};  igelten  in  abundantfr 
Weise  auftreten ;  dagegen  sind  kleinere  Blutungen  und  hämorrhagische  Durch- 
i*et2Uiigen  des  ( leschwürsLrrundes  und  der  Gesehwürsräiider  sclir  häufig;  die 
hieraus  entstellende  Pignientierung  kann  su  li<)<  liL-^railig  werden,  duss  die 
ganze  Geschwulst  ein  inelunutisches  Aussehen  annimmt, 
^im^cb^         Regelniäs.sig  entwickelt  sich  ferner  im  Verlaufe  des  Miigeukrebses  eine 

Ci^aMMi.  ^^'^^''iBcke  katarrhalische  Gastritis,  die  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Krebsherdes  am  stfikston  ausgeprägt  zu  sein  pflegt.  Zur  Unteriialiung  und 
Verstärkung  des  chronischen  Katarrhs  tragen  auch  die  durdi  das  Carcinom 
unmittelbar  bervoigerufenen,  funktionellen  BtSrangen  der  Magentättgkdt 
wesmtUch  heL  Ein  äusserst  häufiges  Vorkommnis  bei  Pjrloniskrebs  ist  end* 

'nenÜ^  lieh  one  StenoBO  desselben,  welche  weiterhin  medianisch  infolge  von  Spdsen- 

stGruuKeo:  gtauuHg  ZU  duer  DUatatlom  des  Magens  mit  ihren  Folgesuständen  (s.  u.) 

DO^^n.  führt  Anderseits  kommt  es  oft  frObaeitig  lu  einer  Insuffizienz  des  durch 
krebsige  Wucherung  zerBtörten  Pylorus.  Manche  funktionelle  Störungen 
entllich  wt-rden  durch  Lage  und  Gestaltreränderungen  liervorgenifen,  welche 
durch  Verwachsungen  des  Magens  mit  seiner  Umgebung  bedingt  sind. 
Bleiben  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  aus,  so  .«enkt  sich  bei  Car- 
cinom des  Pylorus  der  letztere  Teil  des  Magens  nacli  abwärts,  -o  das«  «1er 
Mnirt'M  selbst  eine  vertikale  Siclluni:  erhalten  und  der  Pylorus  infolge  seiner 
8eh\vt.iv  l)is  zum  kl<-in»ii  lieckeu  herai)treten  kann,  wo  er  vielfach  Ver- 
wachsungen mit  Dannx'Iiliiiucn  «  ingrlit.  Carcinom  an  «h-r  Kardia  mit  Stenor-e 
der  letzteren  veraida-<l  inan(  limal  llrwcitrrung,  Divt  rtikclhildungen  am  Öso- 
phagus. Unter  Umstunden  kann  sich  bei  Stenose  der  Kardia,  wenn  bloss 
noch  wenig  S{)eisemasse  in  den  Magen  gelangt,  eine  Atrophie  der  übrigen 
Magenwand  mit  hochgradiger  Verkleinerung  des  Magens  ausbilden.  I  n  a  n  i  - 
tion  Icann  die  Folge  sehr  hochgradiger  Stenosen  sein. 

s.  kun.iüro  Sekundäre  Krebse  sind  im  Magen  verhältnismässig  selten.  Bfanchmal 
grrift  ein  Plattenepithelkrebs  vom  öso|Aagus  her  auf  den  Magen  übw  oder 
der  primäre  Herd  sitzt  in  der  Leber,  im  Pankreas  oder  im  Peritoneum. 

Metastatische  Krebsknolen  von  anderen  Oiganen  her  sind  im  Ibgen 
sehr  selten. 

Sun«iiR*  Von  anderen  GeschwuUl  biMungen  finden  -icli  an  der  Magen  schleim- 

•ehwaiKtc.  {,j|tit,  namentlich  im  Verlauf  chroni.'*ch-katarrhalischer  Zustämle,  öfters  Sehleim- 
hautpolypen,;  dieselben  zeigen  entweder  die  Struktur  der  »Schieimliaut  oder 
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«eisen  cystisoh  erweiterte  DrQf^enrauiiH'  auf;  auch  papillärt'  ( Ic-ehwül.-tf  koninien 
vor.  Ausserdem  finden  »ich  Fibrome,  Lipome  uiul  zieinlith  Läufig  Myome 
in  der  Magenwand.  Den  Bchleimbautpolypea  stehen  die  eigen  tiichen  Ade- 
Boae  dea  Hageos  nahe,  welche  hauptsSdilich  ans  Drüsen  znsaaiinengesetet 
sind  und  im  übrigen  den  Charakter  der  Schleimhautadenome  (S.  187)  anf> 
weisen.  Sie  treten  als  knotige  gelappt^  h&tiliger  als  gestielte,  polypöse 
TunMiren  au^  welche  in  grSeserer  Zahl  nebeneinander  Torkommen  können 
(„Polyposis  ▼entricttli**X  Aber  gegenüber  den  Oarcinomoi  auf  die  Mukosa 
baschrftnkt  bl«ben.  Jedoch  mnd  Obergftnge  solcher  Adenome  in  Krebse  be- 
obachtet worden.   Auch  kommen  im  Pylorus  AdenomyoMe  vor. 

Sehr  selten  sind  Sarkome)  meist  noch  Lymphosarkome.  In  der  Magen- 
wand kommen  femer  versprengte  Paiikreaslippckeii  vor. 

h)  Erweiterungen  und  Verenß-cruiiß:en;  La^e Veränderungen;  abnormer  lo  Krwcitc- 

Inhalt  dcH  Ma^ 

Krweiteruiiir  «l<  s  Mapeiis  stellt  -ich  im  An^(•hh^ss  an  vers<'hi<'(leiie  Affek-  '»««vtrün- 
tiüuen  ilesselhen  ein;  so  entstellt  eine  nit'<  liaiii-ehe  Oasta-ktasie  Ixi  Pvlorus-  abnoniicr 

Inhalt 

s^tenosen  aller  Art,  Mohei  >ich  in  der  Kigi  1  audi  eine  Hypertrophie  der  Masen- 
Mnpenmuskulatur  entwickelt,  welche  in  analK^jrer  Weise  zu>t4inde  kommt, 
wie  diu  Herzliypertrophiu  bei  Erhöhung  der  Widerstände  im  Blutkreislauf  (S.  87). 
ISne  Dilataüon  des  Magens  entsteht  ferner  sehr  häufig  im  Zusammen- 
hang mit  chronischer  Gastritis  und  swar  liegt  hier  offenbar  eine 
Weehselwi^ng  zwischen  beiden  Veränderungen  vor;  einerseits  veranlasst 
der  chronische  Katarrh  mangelhafte  Verdauung  und  Resorption  und  damit 
Li^nbl^ben  der  Ingesta,  was  sdiliesalich  dne  Erweiterung  des  ciironisdi 
überfüllten  Magens  sur  Folge  hat;  anderadts  entstehen  durch  das  lange  Ver^ 
weilen  der  Ingesta  Gürungsprosesse,  ja  sogar  FftulnbprozesBe,  und  haben  ibnr^ 
scits  wieder  Reizung  und  Entzündung  der  Magenschleimhaut  im  Gefolge. 
Man  findet  Ini  solchen  Zu.ständeri  häufig  im  Magen  Gärungserreger,  Fäulnis« 
pilse,  8arcine  und  andere  pflanzliche  Parasiten.  Derartige  Zustände,  an  denen 
cfaronit'c-he  Sehleimhautkatarrhe  und  Dilatation  zusammen  heteiUgt  sind,  ent- 
wickeln sieh  nicht  -« lien  hei  Säufern.  Ein  Teil  der  entzündlichen  Vorgänge 
Ul  idwr  au'  h  häufig:  aut  f>  l  a  n  u  ii  s  k  a  t  a  r  r  h  e  (S.  440)  zu  heziehen.  Formen 
Vom  Ma;:«  iiekia'ic  uinl  Kr-clilatt iihlt  <l>  r  Map  nwand,  welclu'  nicht  auf  m«»eha- 
ni-'chfn  Lrsachtii  licnilicii,  werden  auch  als  „<l  y  n  a  ni  i  >  e  h  e  K  k  t  a  s  ie  n"  he- 
zeichnet;  sie  finden  »ich  auch  bei  nervösen  ätürungen  der  Magenfunklion 
(A  toniej. 

Bei  Dilatation  den  Mogenn  kann  entweder  bloss  die  gros.ne  Kurvatur 
(und  zwar  manchmal  bis  zum  kleinen  Becken)  herabsinken  oder  es  kann  der 
Magen  im  ganzen  herabtreten,  so  dflKü  auch  die  kleine  Kurvatur  eine  tiefere 
Stellung  einnimmt  (Enteroptose). 

Verengerungen  den  Mafi^enü  nind,  tthppwhen  von  der  ßtenoxe  ndner 
Ostien,  am  häufigsten  Folge  nnrbif^erStrikturen  meiner  Wand,  welche  sich 
im  Anschlnss  an  Geschwüre  oder  nach  partieller  Zerstörung  der  Wand  durch 
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Ätat^fte  entwiokelo.  Dnrdi  nikulftie  niurbige  Verengening  des  Magens  an 
iigend  einer  Stelle  swisehen  dem  Fyloras  und  der  Eaidia  kommt  es  rar 
BÜdung  der  als  Sanduhrmagen  beieidineten  Deforaiitft^  eines  Znstandes. 
an  welchen  sidi  selbst  eine  AdisendiehuDg  des  Blageos  anschliessm  kann. 
Seltener  als  doich  Strikturen  entsteht  eine  partielle  oder  allgemeine  Ver- 
engerung des  Magms  durch  narbige  Schrumpfung  eines  flkirrhösen  Car> 
cinoma  (Carcinoma  atrophicans«,  ver^^l.  ()l)pn).  AllgemMne  Kinengiing  des 
Magens  entwickelt  sich  ferner  infolge  von  Inanition,  sowie  durch  Stenose 
der  Kardia. 

^nmr«'         Lage  Veränderungen  des  Magens  entstdien,  ahg(^(>hen  von  Dila- 
tation  desselben  mit  Tiefstand  der  gror^sen  Kurvatur  und  Knteroptoee^)  am 

häufigsten  (hireh  Verwachsungen  seiner  Wand  mit  andt  rrn  Uaucheingeweiden, 
w'w  sio  sich  b('S«nnders  heim  IHcus  und  C'arcinpnj  einstellen;  endlich  kann 
der  Magen  in  innere  Hernien,  in  Zwerchfellheroien  oder  Nabelhernien  ein- 
treten. 

'MageiwJ"  luhal»  tle»  Mu);eus.    Die  Mugciuiurmach  wi  mm  probe  ist  ein  liilfMuiii«!, 

Mag<>iidanii*ani  fcttiattellcD,  ob  dn  Nengeborenes  gelebt  bat.  Man  stellt  dieedbe  in  der  Weite  ao, 
^probeT'  "  Mageiiilarriiktuial  am  Ende  de»  Ötopbagas  uod  au  Bdctani  äbbindet  vnd 

mich  ilcr  HifnUMialniic  in  Wa»cr  bringt.  I>ie  Bcdoutiint,'  dfi-ilben  b<»nilit  darauf,  dans 
der  Magen  uod  I>arm  tot^elrarcuer  Kinder  nie  Luft  entbalton  umi  erst  mit  den  <-n<tea 
Atemzügen  Luft  TerBchluckt  wird.  Der  ponlive  Au>full  <ler  Prol>e  hi  aUo  «in  xiemlioh 
sicherer  Bewds,  den  das  Neogebofene  geatmet  hat. 

B^i^me^  ^  Erwachsenen  kommt  starker  Gasgehalt  des  Magens  neben 
"'^jJ'Jill"  Tympanites  des  Darmes  yot.  Blut  findet  sich  im  Magen  besonders 
infolge  von  Geschwarsbildungen  und  ulsoierenden  Garcinomen;  namentlich 
bei  diesen  kommt  es  durch  die  längere  Zeit  hindurch  stattfindenden  Blut- 
hcimt.schungen  zum  Mageninhalt  zu  einer  eigentümlichen,  kaffeeeatiihnlichen 
Beschaffenheit  des  letzteren.  In  manchen  Fällen  von  Magenhlutung  ist  ein 
einzelnes  grosseres  blutendes  Gefäss  nicht  aufzufindeo  und  ist  dann  die 
Blutung  eine  sogenannte  parenchymatöse,  aus  einer  grossen  Zahl  kleinster 
Gefil^ise  erfolgende.  Derartige  parenchymatöse  Blutungen  kommen  —  neben 
solchen  im  Darm  —  Ix'i  Entzünduiiireii,  Pfortiider-^tauungen,  Ix'bercirrho^e. 
schweren  Formen  von  Ikteni>  und  anderen  P>krankungen  vor.  B<'i  Darrn- 
ver.sehlu^s  kuninit  im  M.iL'en  kotiger  Inhalt  vor.  Sehr  häufig  wiixl  Galle 
im  >fiiL't>n  g<'furid*'n.  iJti  Haare  verschluckenden  Hysterischen  finden  sich 
inanrhiual  ganze  11  a a  rh al  1  e n ,  welche  lange  Zeit  im  Mtigen  verweilen  können, 
ohne  besondere  Erscheinungen  hervorzurufen. 

ParaaitoB.  Vo,,  Parasiten   find.'ti  sidi  im  Mair^'n  öfters  .\sk  ariden,  welche 

aus  dem  Darn»  in  deiisi-llKii  gilaii«,M  >ind;  selten,  und  ntir  bei  ganz  fri-'<'lu'r 
Infektion,  Trichinen.  Von  pflanzlichen  Parasiten  kommen  Soor, 
Sprosspilze,  Schimmelpilze  insbesondere  bei  chronischen  Katarrhen 
und  Dilatation,  und,  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  sehr  häufig  in  Sarcina 

1)  Unter  Enteroptoae  im  allgemeineii  verateht  man  <>in  Herabotinkea  voa  Eto* 
geweideo,  welche  durch  verminderte  Spaonnng  der  Gewebe  bedingt  sein  loU. 
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veiitriruli  vor  (ver^l.  auch  über  den  Inhalt  des  Magens  die  einzelnen  Er- 
krank ungen  desselben). 

E  Daim  iLvtm. 

Torbemerkon^eii. 

I>ie  Schleimhaut  Uei>  Diinndarnus  zeigt  im  Bereich  des  Duoilcnoni«  uud  de»  Jejuuums  Xomuü« 
Qnerfdtea,  die  aofeoannitt  ValTola«  conniTttttes  Kerkringii,  welche  nseh  anttB 
m  •llnihlieh  an  Zahl  und  H8he  abnehmen.   Ferner  finden  sich  an  der  Sdüdnhnnt  dea 

Dünnilanus  die  Da  r  m  7. o  t  tp  n ,  welche  man  sehr  deutlich  erkt  nnt,  wenn  man  die  Innen» 
fluche  dl"«  E>:irms  mit  Wri-scr  hes|>ült.  Die  panze  Solileimhaut  W»-  [»iininiarins  i-l.  ehrn'*o 
wie  die  des  Dickdarme,  mit  Zyiiailerejtithel  ausgekleidet,  welches  die  D:irm::<<lteti  überzieht 
and  aoeh  die  tviadien  lettteren  gdegtnen  Vertiefungen,  die  Mgenannten  LieberlcQhn* 
•elien  Krjrpten*  auakleidet.  In  dem  Epithel  finden  sich  mehr  oder  minder  rdehliehe 
Beclierzellen.  Im  DiiCMlenmn  -ind  an»-t  rdfm  n<"  li  ilii-  -Mi»*iinnnten  B ru  n  n  e  ^^ichen 
l>rü<-en  vorhanden,  welche  mit  den  acin<>»en  Dtü>eu  des  i*ylorii>teiies  des  Magens  über» 
eiiistioimen. 

Im  Dünndarm  befinden  sich  sweierlel  Ijrmphoide  Apparate:  die  sogenannten  Solittr- 
follikel  an<t  die  Pe)r  er  sehen  Haufen  (oder  a  {;m  i  n  ie  rt  e  n  Follik<-l).  Freiere  bilden 
kleine,  über  dii-  r^armwand  7pr-tri-iil<-  I,yiripfikii"i<li<'n.  «Iii-  in  der  Srhifirnliaiit  i:el"u'en 
lind,  aber  bis  .in  <iie  Submukosu  hiuiibreiciien  un<l  Keiiuzeiilren  von  Lym|ihi>eyteu  cutballen. 
Die  Agmina  Pejreri  find  Ansammlungen  von  iAuipbfollikeln,  die  im  ganaen  eine  ovale 
Gestalt  haben  nod  in  der  Lingsriehtang  dea  Darms  orientiert  sind;  «e  finden  sich  an  der 
der  .\n<«nt7>teile  de«  Mesu-nteriiims  ent'^etreni^eKetSten  Seite.  In  irrfi^^frer  Zahl  sind  sie  im 
imtenn  üeiira,  ßiijen  die  IIcimmcmI. Klappe  zu  vorhanden;  auf  leliterer  s<'lbst  zeifft  »ieh 
ein  (|uer  heruberzieheadt  r  Haufe.  Du.>  innere  de»  \Vurmfurt»atzes  i»t  meiit  fa-tt  vollkommen 
reo  laminierten  Follikeln  ausgekleidet. 

I*er  DickdHrni  z<-ict  an  »einer  AussenfiAehc  drei  LfinjE^'biinder,  Tünien,  welchen 
iiHieu  dri'i  Liitiir^wM Uli-  der  Scldi  imliant  rnt-vprcolH-ii.  A M»-i-r<li  iii  liat  diT  I'iokdnriii  zirkuläre 
Falten,  welche  hier  S  e  m  i  u  u  l  a  r  f  a  1  te  n  iuiüscu;  je  zwei  der  letzteren  begrenzen,  mit 
den  sagehörlgcn  Absehnittcn  der  Lünsisfalico,  je  elnca  ron  den  Hanairen,  den  Ana» 
buebtungen  der  DiiAdarmwand.  —  Die  Sehleimbant  dea  Dldtdarma  hat  keine  Zotten  und 
keine  IN  yer-«eheti  ITsufen,  itondern  hlnss  Solitirfolllkel.  Er  beiittt  nnr  die  Lieberiiühn- 
sehen  Krypten,  keine  eigentlichen  Drüxen. 

a)  Missbildungren.  a) 

bii' 

V')n  «Ion  nnp*lM>ren«'ii  Aiiouiiilirn  dr-i   I);iriii<'-*   fimlfii  »ich  Ix-omlcrs 
DivtTtikt'l  uikI  ferner  .\  t  r  r  -  i  c  u.    l'iitcr  <lt  ii  t  r-t<  n  ii  i-t das  Mekt*  Ische  Divertikel. 
Divertikel  ihx'^  liniifiir-te.    Ks  i-f  als  der  ni<'ht  ohhteriiTte  Ke:-t  des  Ductus 
oniphaloiiie^etiU'ri<ni->  anzusehen,  sit/.t  etwa    1  Meter  t>herhalb  der  Ileocöc-al- 
klappe  und  ist  in  der  Hegel  für  seinen  Trü<i:er  be(leutun(p«lo8.  Ferner  kommen 
mulUpIe  Direrttkel  beflonderA  im  Dickdarm  vor.    Unter  den  Atresien  und 
Stenosen  ist  die  Atresta  ani,  d.  h.  das  Fehlen  der  Auamandung  des 
Darmes  die  relativ  hriufigate.  I>abei  kann  1.  dos  Rektum  vollkommen  fehlen, 
so  da«8  das  Kolon  an  seinem  unteren  Ende  blind  endigti  oder  das  Beklum 
ist  nur  als  solider  derber  Strang  aus^gebildet:  Atresia  retrti;  dabei  ist  der  At>..i.n 
Anus  oft  nur  durch  eine  flache  Grube  angnleutet;  2.  d»*  Rektum  ist  normal  '"^sni"'' 
auttgebildet,  eii'Iet  aber  blind  in  der  Analgegend ;  es  fehlt  alrio  nur  die  Aoal- 
Öffnung  —  Atrestia  ani. 

Sekaans,  PatholoKische  Anatomie   spezii-ller  TeiL  6.  Aufl.  30 
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DtCM  ^Ausbildungen  erklaiea  »ich  aus  der  Entwickelung  der  aua  der  Allaotoii 
licrvw|dieod«n,  Kspektive  mit  ihr  la  VerUndtiiig  tratenden  Org«i«b   In  IHUier  Entiridce- 

IftÄIL^"   loDgKperiodi-  i.'i.  Woche)  lie>l(  lit   eine  Kloake,   in  welelie   liinein  die  fJes'ehlpchUif.lnpe.  die 


T'releren  und  der  luidii.irni,  niiiinli  ii.  Eine  Anal">(Tiiunj:  Im  steht  um  di<-i-  Zeit  noch  nieht, 
sondern  bildet  «ich  er>t  später,  iudeiu  eine  Einstülpung  der  äu&sercn  Uuut  in  da»  untere 
End«  den  Uames  hindn  perforiert.  Spiter  trennt  uUh.  —  anter  Entwickelang  des  Dämmet 
(im  3.~4.  Hoviat)  —  der  Itutdarm  yon  dem  irorderw  der  Kkoke  ab,  «dcbe  nna- 
niehr  8inii'^  11101:1  nitalia  hciast,  und  iu  d*-rt  n  Bereich  !>ich  die  An^^führungsgiuige  der  Harn- 
und  (Jeschlct  hi-if.'anc  weiter  entwickeln.  lÜeilit  die  Uilduug  der  AflcrnrihiiiiK  aus  oder 
entsteht  gar  kein  Kekluui,  i^o  kuiuiut  es  zu  den  oben  erwähnten  Misabildungeu,  Atroaia 
ani,  reapektive  Atresia  rectL  Bleibt  glcichidtig  eine  Kommunikation  des  End- 
darmes  mit  einem  der  dem  Sinaa  urog<>uitalia  zugehörigen  Organe  bestehen,  a» 
entstehen  Atfcsia  ani  vesicalis.  urethi-alin  uder  Tnginalis,  d.  b.  da*  Bektum  m&ndet 

in  di«  Ühf^e,  die  Ilarniuhre  oder  die  Scheide. 

Als  Enterucystoiii  bezeichnet  man  angeborene  Cysten,  welche  au«  dem  Meckel* 
*'***'*'  sehen  Divertikel  oder  abgescbnflrten  Trilen  der  Dnrmwand,  cum  Teil  aneh  Darmleilen 
eine>  rudimeniärea  Zwillings  hervorgehen;  ihre  Wand  leigt  die  Struktar  des  Darmea  (vcii^. 

Alig.  T.  S.  22J). 

Über  Hernien  und  Prolaps  siehe  apAter. 


b)  B«cr«a- 
-  altra 


c-  Zirkn- 
latioiu- 


b)  Regressive  Störuiig^eii. 

Dieselben  hnhoti  ini  Darm  weiiig  8eU>8täii(lii;(>  I^>ilcutunp.  Trübe 
Schwellung:  und  fettig«»  Degeneration  finden  sich  hei  etitzündlichen 
Pruz('>-('ii  und  hcsoudtr.s  l)ei  gewissen  Ver};iftungen  (Phosphor,  Arsenik). 
A  ni  y  1  o  i  d  d  f  ir  in- r  a  t  i  <•  II .  welche  vorzui^sweisi'  die  Bhitgefii.-so  und  di<.- 
Mu>kulari>  iles  I)arin(>  luirifft,  hofällt  <lfii  Darm  erst  in  zweitt-r  Luii«';  .-ic 
vorlfiht  der  D.irnr.vaiid  t-iiic  malt  *:l:"iiiZfnd(',  hlas.-gnujc,  ^datlc.  di-rlx'  P<- 
ticlmffenhcit.  lici  kaclit-ktisi'hen  Zu.>landen,  iusliesoiidere  l)ci  Sauirrii .  im 
Duodeuum  kommt  nicht  selten  eine  H  ä  m  o  c  h  r  o  ni  a  t  o  s  e  (S.  Ü9 )  au  der 
Darmmuskulatttr,  be«onde»  de«  D&nndantic^,  vor,  wodurch  die  Dannirand 
eine  rostbraune  Verfärbung  orleidet  Umschriebene  Pigmentflecken  an  der 
Darmschleimhaut  bleiben  häufig  als  Reste  kidner  Blutungen,  namentlich  im 
Bereich  von  Follikeln  xurikck. 

Atrophie  der  Dannschldmhaut  ist  meist  die  Folge  chronischer  katar* 
ritalischer  oder  diphtherischer  Entzündungen  oder  von  Inanition. 

c)  ZirkvlationsstSrungen. 

In  der  Regel  findet  man  iu  der  Leiche  den  Dann  im  Zustande  der 
Anämie;  nur  bei  f*phr  heftigen  Entzfindungen,  sowte  in  Stauungszustunden 
erscheint  derselbe  h y  jterAmiscb.  Häufig  findet  man  in  solchen  Zuständen 
auch  kleine  Blutungen.  Die  wichtigt»te  Zirkulationsstörung  am  Darm  ist  die 
hllmoRkagisehe  Infanleniiig  desselben,  welche  durah  thrombotischen 
oder  embolischen  Verschluss  von  grös:<eren  (S.  4 1 )  Mesenterialarterien  oder 
Verschluss  von  Mesenterialvenen  bei  Inkarzeration  von  Darmschlingen  odw  bei 
Pfortaderthrombotte  zustande  kommt  (s.  u.).  Der  Darm  ist  in  solchen  Fällen 
fiber  groitsere  Strecken  hin  hämorrhagisch  infarziert  und  stark  ödematSs  ge> 


Digitized  by  Google 


E.  Darm. 


467 


schwollen;  dabei  tritt  in  reichlicher  Menge  Blut  ins  Dannlunit  ii  nu?«.  An  die 
Sistierung  der  Zirkuhition  ^i(•hlic^st  ^i('h  Gangrän  uml  durch  die  Wirkung  der 
im  Darniinhait  voriiandenen  Mikroorganis-men  (Bacteriuni  coli  u.  n.)  Ent- 
zündung der  Darniwand  an.  Kleine  eiterige  Infarkte  kdinnun  durch  Ein- 
schwemmung »'cpti^cher  Emboli  vor  (embolische  Abscesse  s.  u.).  Der  Verschluss 
Ton  Meaesteiialaitefieii  erfolgt  am  häufigsten  darch  Thromben,  «iddie  sidi 
bei  Atheromatose  der  genannten  Gefäsae  entwiekdn,  seltener  hn  Ansdiluas 
an  Aneurysmen  derselben  oder  durch  EinschwMmnang  yon  Embolis. 

d)  Kfttaraksliscke,  eiterig«  und  i)soud<iiBtiii1>mi88e  (diphtheriselie) 

Sntsiiudungeii« 

Katarrhalische  Entzündungen  da*  Darmschleimhaut  können  a k u t 
oder  c  h  r  0  n  i  c  h  und  über  den  ganten  Dum)  verbreitet  oder  auf  einxdne  Teile 
desselben  beschränkt  vorkommen.    Der  akute  Durmkatarrh  entsteht  unter 

Katazrfe. 

ähnlichen  Verhältnissen  wie  jener  des  Magens  durch  Vergiftungen  (besonders 
Ar^enikviTgiftungi.  reizt-nilo,  unverdauliche  oder  vcrddrbciu'  Ingcstn,  abnorme 
Uni-t  tzuiigt  n  im  Diirinkanal,  wie  solche  namentlich  im  Dickdarm  schon  durch 
aliiioini    langes   \%i weilen  des  Inhalts  in  deiii><ll)t.n  hrrvorgerufen  werden 
kruiiien;  häutig  ki»iiinicn  Katarrhe  des  Magens  und  des  Danns  zusammen  vor 
als  akute  Gnstro-t  n  Icrilib.    Besonders  heftige  Knt/üi. düngen  dieser  Art 
entstehen  durch  Aufnahnie  organischer  Gifte  (i^tomaine)  bei  Fleisch- 
Vergiftung,  Wurstvergiftung,  Fischvergiftung,  Käsevergif- 
tung etc.  (vergl.  Allgem.  Teä  S.  265).  In  solchen  Fällen  bewirken  teils  von 
aussen  xugeffihrte  Bakterien  und  toxische  Stoffe  die  entsündlichen  Er- 
scheinungen, teils  kSnnen  auch  die  im  Darm  schon  vorhandenen  Bäk« 
terten,  sowie  dnmal  eine  Lfteion  der  Schleimhaut  gesetzt  ist,  noch  wdter 
entaündungserregend  auf  dieselbe  einwiricen.  In  letzterer  Beziehung  ist  nament- 
lich das  im  Darm  konstant  vorkommende  Bacterium  eoli  (S.  277)  von 
B<'deutung,  welches  unter  solchen  Umständen  in  die  Schleimhaut  des  Darmes 
eindringen,  hier  pathogene  Eigenschaften  entfalten  kann  und  nicht  bloss 
katarrhalische,   sondern  auch  tiefer  greifende  und  ulzi  ricrentle  Entzündungs- 
prozes-j«'  auszulösen  imstande  ist.    Ferner  finden  sich  diffuse  Katarrhe  der 
Darmschieindiaut  als  Vorstufe  und  Begleiterscheinung  heftiL'er  spezi- 
fischer,   n  a  m  e  n  1 1  i  <•  h    typ  h  o  s  e  r   und    d  y  >  e  n  t  e  r  i  s  c  Ii  e  r  \'  e  r  ä  n  d  e  - 
rungen,    s<jwie   alä  Teilerscheinung   allgeuieiuer  Infektions- 
krankheiten. 

Anatomisch  zeigt  sich  der  akute  Darmkatiinh  durch  .-larke  Rötung  und 
Schwellung  der  Schleindiuut,  wobei  manchmal  auch  kleine  Hümorrbagien 
auftreten,  und  in  vermehrter  Sekretion,  so  dass  man  die  Mukosa  von  einem 
leiclilichen  Schleimbebg  bedeckt  findet  Je  nach  dem  Charakter  des  Katarrhs 
kann  dieser  Belag  ein  mehr  schleimig-wröder  oder  ein  mehr  schleimig-eiteriger 
sein.  Mikroskopisch  zeigt  sich  Infiltration  der  Schleimhaut,  Bildung 
reichlicher  Bechersellen,  Abschuppung  von  Epithelien  der  Ober- 
fläcbe  und  der  Drfisen.  Auch  bei  einfachen  Darmkatarrhen  sind  in  der  Regel  die 

30» 
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follikulären  Apparate  mehr  oder  weniger  aosgesprochen  an  der  Entzünilungl» 
teiligt    6io  /.eitlen  sich  vet-rrrössort  und  ra<ren  als  rundliche^  bis  hanfkonw 
grosse  und   ^'rr>:^!^ere  (Solitarfollikel)  oder  breitere,    flache  Erhabenheiten 
(Peyersche  Haufen)  von   roter  his  ^rauroter  Farbe  auf  der  Innenflilcl:? 
hervor;  dabei  zeigen  die  Pey  er  seilen  Haufen  eine  höckeriije  Oberflicbe, 
wenn  die  Schwellung  besonders  die  FolUiLel  derselben,  weniger  deren  Zwischen- 
subsUinz,  betriffti  eine  mehr  glatte,  wenn  beide  gleichmässig  geiK-bwolleD 
sind,  endlich  eine  netzartige  Zdohnung,  wenn  die  Follikel  selbst  wieder  alh 
geschwollen,  die  Zwischensubstanz  aber  noch  geschwollen  ist  Wie  im  Magen, 
so  entstdien  auch  an  der  Darmschldmbaut  im  Verlauf  des  Katarrhs  fifter» 
Erosioneu,  welche  sich  unter  Umständen  in  tiefere  Uls^rationen  umwindrh 
können. 

Lokalisiert  die  Erkrankung  sicli  vorwi^nd  auf  die  Follikel  des  Ihm 
iSueui^L  ^  b^ichnet  man  sie  als  Enteritis  follleuliiris;  man  findet  dann  die 
grösserten  Follikel  von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben,  oft  kommt 
auch  im  Innern  derselben  zu  kleinen  Hämorrhagien,  weldie  brftnnliche^  spiitf 
unter  dem  Einfluss  der  Darmgase  sich  schwant  flhrbende  Pigmentflecken  oder 
Pigmentringe  zurücklassen.  Auch  können  die  geschwollenen  Follikel  phlm 
wodurch  es  zur  Bildung  kleiner  Erosionen  kommt;  doch  findet  sich  letitm* 
vorzugsweise  bei  der  eiterigen  FoUiculitia,  von  welcher  weiter  untes  & 
Rede  sdn  soll.  Auch  übwsebreitet  die  Zellwocherung  oft  das  Gebiet  der 
FoUikel. 

Je  nach  der  Lokalisation  des  Katarrhs  auf  einen  einseinen  Darniabschnitt  fiadri 
man  im  Darm  veraehiedeaen  Inhalt;  bei  Kalarrheo  des  Diekdarma  iit  deiwlbediiB- 
flüssig;  aieralioh  allgemein  findet  man  bei  Katarrhen  in  dem  Kot  aiemlidi  viel  Sehlfia» 

oft  in  Form  kleiner  KIüui]>cheD  beii^c-mnnt^.  Oft  zeigt  .»ich  der  Kot  auch  im  Diekdins 
nocli  ihirrh  reichlichrn  Gallfurarhstoff  i^iTiiilich  irrfärlit.  Mikroki^pisch  fimlen  »ich  im  Dirts- 
inhalt  vielfach  u  n  ve  rd  a  u  I  e  S  jt  e  i  >c rc s  t  !■,  Zu  Ucmcrken  i(»t,  da-s  iiiclit  jeder  diarrln-iK« 
(:«tuhl  auf  eine  Kulzüuduiig  de»  Dartus  zurückgeführt  werden  ujuss,  dii>s  vielmcitr  sikIi 
einfach  Tcraaehrte  Peristaitik  das  Anftnien  dfinnflUssiger  Entleerungen  aar  Folge  bkn 
kann.  Bei  Katarrh  des  Dnodennois  ist  ein  sogenannter  Icatarrhaliacher  Ikterai 
die  Folge  (s.  dort). 

chroni.  Yfi^        akute,  so  schliesst  sich  auch  der  ehronisehe  Katarrh  <!« 

1^*^^  Darmschleimhaut  viel^h  an  die  entsprechende  Affektion  des  Magms  an  v» 
wird,  wie  diese,  durch  Verdauungsstörangra»  tin|MnBende  Ernfthmn^^  sosi^ 
durch  Stagnation  des  Inhalts  etc.  verursacht  Nicht  selten  gdien  auch  akate 
Katarrhe  in  chronische  Entzündungen  über;  femer  entwickeln  sidt 
letztere  des  öfteren  im  Anschluss  an  allgemeine  Inf  ektionskraok* 
heiten,  namentlich  solche,  die  schon  während  ihres  Verlaufes  mit  entxfin^* 
liehen  Reizerscheinimgen  von  selten  des  Darmes  einheigingen,  sowie  als  Nark- 
krankheit  nach  heftigen  Entzündungen  der  DarmschleiB- 
haut,  wie  Dysenterie,  Typbus  abdominalis  und  akuter,  namentlich  Uaas^ 
Grastroenteritis.  Ein  sehr  grosser  Teil  aller  dironischen  Katarrhe  endlicb 
ebenso  wie  im  Bli^n  so  auch  im  Darm  den  Stauungskatarrlieo  is* 
zurechnen,  wdche  sich  bei  allgemeinen  Zirkulationsstörungen  infolge  von  Hen- 
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flcbwäche,  sowie  bei  Pfortaderstauung  r^lmissig  einstelleii.   (Über  die  Be> 

zieban^  der  Stauung  zum  Katarrh  s.  B,  446.) 

Umschriebene  katarrhalische  Entsündungen  einielner  Darmabschuitte  ent* 

stellen  durch  Fremdkörper  und  Kotstagnation;  im  Reldum  auch  in> 

folge  von  Blutstauung  bei  Hämorrhoiden.  Bei  allen  Btaunngskatairben  fallt  an 

der  Schleimhaut  eine  besondere  intensive,  dunkle  Rötung  derselben  auf, 

neben  welcher  häufig  zahlreiche  kleine  Blutungen  zu  bemerken  sind.  Ein 

wichtiges,  allen  chronischen  Darmkatanhen  zukommendes  Merkmal  bilden  die 

schief  rigen  Figmentierungen  der  Schleimhaut  und  ihre  Follikel, 

wie  sie  als  Residuen  kleiner  Blutungen  zurückbleiben ;  daneben  kommen  auch 

beim  chronischen  Katarrh  Er  o  s  io  n  en  der  Schleimhaut  vor.  Manchmal  gerät  die 

Schleimhaut  durch  die  chronische  Entzündung  in  einen  Zustand  starker  ent* 

zündlicher  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes;  auch  die 

Drusen  selbst  weisen  manchmal  eine  Hypertrophie  und  hier  und  da  auch 

cjs tische  Erweiterungen  auf.  Doch  kommt  es  im  Darm  viel  sdtener  als 

im  Magen  zu  starken  h y])or|)lastischen  Schleimhautwuch^nngen,  welche  sich  hier 

^t  nur  an  umschriebenen  Stellen  innerhalb  des  Dickdarms  finden.  Meistens 

fQhrt  der  chronische  Darmkatarrh  ziemlich  bald  zu  einer  Atrophie  der 

Schleimhaut,  namentlich  auch  ihrer  Drüsen.  Man  findet  dann  diese  an  Zahl 

und  Grösse  vermindert,  das  interstitielle  Gewebe  vermehrt;  daba  ist  die 

Schleimhaut  im  ganzen  verdünnt,  blass,  glatt  und  derb.    Im  Dünndarm 

zeigen  sich  besonders  die  Zotten,  weldie  häufig  auch  dne  intensive  Pigmen- 

tierong  aufweisen,  verkleinert,  so  dass  die  normale,  eigentümlich  sammetartige 

Beschaffenheit  der  Dünndarminnenfläche  mehr  oder  minder  verloren  geht. 

BesonderB  bei  Kindern  wird  die  Atrophie,  an  welcher  auch  die  Muskularis 

des  Darmes  teilnimmt,  oft  so  hochgradig,  dass  die  ganze  Darm  wand  fast 

papierdünn  und  durchscheinend  wird  und  auch  die  Follikel  kaum  mehr  oder 

höchstens  noch  an  ihren  IMgmentierungen  zu  erkennen  sind. 

Der  Darmiobalt  ist  beim  cbronjachea  Katarrh  verschieden,  bald  dünner,  bald  dick- 
äfiadg  bis  hart,  waa  audi  hier  siun  groneo  Teil  Ton  der  Lokaliaation  der  Eitcraakang 
abhingt.  Unter  Unwlisden  kommt,  beaonden  bei  starker  Slauang,  auch  rdehlioh  Blak 
im  Parmkanal  vor  (Diapcdesisblutaogen).  Gewifse  Fonneii  chn>^i^o]ler  Dnrmkntarrbe, 
M  »»Ieh«'  vorzugBwoise  bei  Frnuen  vor koninicn.  ^iIul  iliiit  h  »  iiie  btsunder.s  n  it  lili«  h<'  Ab- 
^^^^u^Jerullg  voij  Schlrim  iui«l  E|(illu  lil<M|ii;iiniilioii  ;ui.-ü;«  zeifhm  t,  Wfl<  lie  ^ii  li  tlaiiu  im  I>aiiii- 
lumen  zu  derben,  fiidigeu  odt-r  uiLuibrauurligcii,  uft  verzwdgteu,  geiiuu&t;luhiilichcu  Mu^m'U 

^diekeo  —  Enteritis  membranaeea  (Colitis  mocinosa).  Enteriti« 

BieaiDrana» 

Bei  wieder  anderen  Formen  kommt  es  tu  Beiention  Ton  Schleim  Sn  den  Drfiaen  eea. 

vnd  «Inmit  sur  BUdnng  reichlicher  Ideiner  Cysten  an  der  Schleimhaut  »  Enteritis  Enteritis 

eratiea. 

cystica.  ' 

riironif«clier  Daniikatarrli  kl<'iiu'r  Kinder  ( l'ädatrophie).  Kin.  r  b.  ^..ll■ 
deren  KnvidinuDg  bedarf,  naiut-ullicli  utgeu  der  uirade  iiier  ^ellr  uu.^goprüglvn  Wirkung 
maf  den  allgemeinen  Emfihrongssustand,  der  chronische  Darmkatarrh  der  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren,  anf  welchen  ein  erhcbiidier  Teil  aller  Todesfälle  in  diesem  Alter 
besooden»  im  Sommer  snrficksaführcn  ist  Seine  haupUficliste  Ursadie  sind  nn passende 
k  ü  II  stlichc  Er  n  Abrang  und  dadurch  Teranla«-«tf  Verdauungsstöruiiüt  ii,  ««»durclj  Lioiron- 
)i]<  ihf-n  di  r  hiu'e»ta  im  Darm  mid  daniK  wieder  I!ii<  ks\  iikiiin.'»  n  auf  den  eiitziindli(  lu-n  Zustand 
»•eluer  }>chleiwhaut  bervurgorufeu  weideu.    15ei  Jüofl'nen  des  Darmes  fällt  U-i  dieser  Er- 


Digitized  by  Google 


470        K«]».  IV.  ErknnkiiQgeii  d«8  VtrdauungiappaimiM  ttiid  «eber  DrflMn. 


kfanknng  tot  allem  der  «igentftmUclie,  meisteiw  gr&nlidi  gdirbte»  didEAftirfg«,  idir  ftb«l 

rieehende  Inhalt  d('^^eIben  auf,  welcher  mit  unverdauten  XnhrungsresteD  und  mdft  andl 
mit  Sohl  ei  m  p  :i  r  t  i  ke]  n  vermischt  ist,  während  der  normale  Stuhl  der  Kinder  bis  tur  Ent- 
wöhnung ciaea  ockergelben  Kot  von  mehr  breiiger  Konsüsteaz  und  schwach  »Aueriichem 
0«nMh  dttnteUl.  Ott  bietet  der  Darm  makroskopisoh  und  nikroskopitek 
keine  deutliehen  Verinderung «n,  manehmal  finden  sieh  Ents&ndnngen 
▼efeebiedener  Art,  manch  m  il  Imhe  (irade  von  Atrophie  des  Darmes  entweder  über 
den  ganzen  Darm  verbreitet  <>ili  i  btsunden)  im  Ileum.  Die  Meseuteriiddrüsen  sind  oft  sre- 
schwollen,  doch  Lst  bei  Beurteilung  diestrs  Zuätandes  eine  gewi^-te  Voraicht  geboten,  da  die 
Ljmphdrfiien  bri  Kadern  blnliger  relatir  groM  dnd. 

eluoaische DannlEBtanfa  der  Kioder  ffilui  in  hoohgnidiger  allgemeiner  Herab« 
Setzung  des  Ernährungszustände;*;  besonders  auffallend  sind  die  Trockenheit,  Blä^^^e 
und  Schlaffheit  der  Haut,  auf  welche  auch  das  greisenhafte  Aussehen  des  Gesichtes  zurück- 
zuführen ist,  die  Atrophie  aller  Organe,  inabesondere  auch  der  Muskeln,  der  vollkommene 
Sdiwnnd  des  Fettgewebes.  Das  Abdomen  ist  oft  doreh  Ifeteoriamos  des  Darmes  stark 
aufgetrieben.  Einen  häufig  beim  chronischen  Dartnkatarrh  der  Kindi-r  vorkommeoden  Befund 
stellen  k  n  t  (»  r  rh  II  1  i  M  che  P  n  e  u  m  o  n  i  e  II  und  A  1 1- 1  <•  k  t  :i  s  f  n  in  der  I,.unRe  dar;  offenbar 
genügen  bei  derartig  berabgek  juimenen  Individucu  ^ehuu  ganz  geringe  und  verhültoisrntoig 
wenig  ausgebreitete  AffekUonen  dieser  Art,  nm  neben  der  Darmedcrankuug  den  Tbd  heibei« 
Cttfilhren.  Krämpfe,  welehe  binflg  auftreten,  sind  wolil  auf  dasQehim  rasende  Toiine 
m  beziehen.    Die  Ätiologie  der  Erkrankung  seheint  niclit  einheitlieh  zu  sein. 

Eiterige  Durch    umschriebene   eifcritre    Entzündungen    der    Darrnwnnil  ki-nnen 

düngen  "dos  Eiterungen  auf  eml)olischem  Wege  zustaude  kommen ;  bei  ulzeröser  Endokarditi»  euisteheo 

Darmes  ^mOk  embolisohe  Verlegung  kleiner  Dannarterien  manehmal  bis  erbsemnoue  Abseesse, 
welebe  von  eiuem  häniorrliagiBoiiea  Hof  umgeben  sind  und  lum  Teil  direkt  vereitertco, 
hÄm*>rrhaL;i-«.chcn  Infarkten  enfsj)icchen :  ,,\vcnn  mnn  den  I'.inn  stark  onapannt  und  l^ei 
durchfallendem  Liditc  betrachtet,  so  sieht  man  das  verstopfte  Gefüss,  welches  auch  eine 
starke  Hervorruguui;  an  dieser  StcUe  bedingt"  (Orth).  Wenn  aolebe  Eiterherde  in  das 
Dannlnmen  perforimn,  ao  entstehen  die  sogenannten  embolisehen  Oesehwiire.  Etadlieh 
kAnoen  sich  bei  nlasrierender  Endokarditis  auch  an  den  Darmaiterien  kldne  embdisehe 
mjicotische  Aneurysmen  bilden  (s.  S.  370). 
i^SD*^t'  Plileguionöse  Entzündungen  der  Darmwand  entwickeln  »ich  nuinchraal  sekun- 

tflndnngen  dftr  Im  Ausehluss  au  Tenehiedene  UlseratioospraMeae,  selten  primir;  Ihnliehe  Formen 

Mii/braii,i  entatehen  bei  intestinalem  Stilsbrand:  man  findet  dabei  die  Darmwand  rOtUeh  gcnrlit, 

d«»  Darms.  , 

mit  /iddrcichen  ödemat'Wen  und  hämorrhagischen,  prominier^nden  Infiltraten  von  Linien« 

bis  Katl'eel>ohnenK;rösM.»  l>e!«'tzt,  die  missfarbifje  i,'ruugelbliche  oder  KrünuellK»,  verschorfte 

Zentren  zt-igen  (Darm-  und  Mugenkarbunkel)  und  in  deren  Innerem  meist  ein  dünn- 

flSaaiger,  leicht  blutig  gettrbter  Inhalt  angesammelt  ist 

DysMdeiie.  Als  Dysenterie  oderRtthr  bexeichnet  man  etterig^fibrindseoder 
ei  terig-nekroti  Bieren  de  Eotsun  düngen  der  Darm  achleim  haut, 
welche  wahrscheinlich  durch  verschiedene  Infektionserreger  bervoi^gerufen  werden 
und  in  unseren  G^nden  sporadisch  od  t  r  <-p idemisch,  in  den  Tropen 
endemisch  auftreten;  bei  den  besonders  in  Ägypten  vorkommenden  Formen 
ilcr  Krkraiik'uii:  fiii<It'n  sich  Amöben  (S.  280),  welche  mit  der  Entstehung 
der  Erkrankuiii;  in  ursächliche  Beziehunu;  •rehraeht  werden.  lie\  un^,  in  Amerika, 
Japan  etc.  ist  der  Dysenteriebacilius  meist  der  Erreger  der  Krankheit. 

Die  Dysenterie  setzt  akut  ein,  kann  aber  nnter  Uniständen  einen 
chronischen  V^erlauf  nehmen  und  sieh  über  viele  Monate  hinziehen.  In 
leichteren  Füllen  verltluft  diestdhe  nnter  dem  liilde  eines  heftigen  eiterigen 
Katarrbes,  wobei  man  die  Darmmukosa  durch  seröde  oder  seros-eiterige 
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Infiltration  geschwollen  und  aufgelockert  und  mit  einem  reichlichen,  glasigen 
oder  aucli  trüben,  eiteri<.'<  n,  oft  hhitig  gefärbten  Schleimbelag,  pnwie  mit  Fibrin 
bedeckt  findet.   In  underen  Füllen  eracheineu  an  der  Oberfläciie  der  Mukosa 
weisse,  kleienartige  Beläge,  die  zuerst  auf  der  Höbe  der  Querfalten  und 
den  durch  die  Lilngsbänder  dee  Dickdanns  bedingten  HerroiTBgiingi'n  seiner 
lonenfläche  sichtbar  werden  und  wenigstens  anfange;  noch  von  der.selbvn  ab- 
geiogen  werden  können.  Daneben  stellen  sich  vielfach  tiefergreifende  eiterig- 
gangränöse  Prozesse  und  damit  Ulzerationen  an  der  Schleimhaut  ein, 
welche  sich  rasch  vergrössem.  In  den  schwersten  Fallen  von  Dysenterie»  der  so- 
gt^nannten  diphtherischen 


.  \.<:,i 


•  -<V  / 

•/.>/f...... 


Ruhr,  kommt  es  zu  Nekroee 

aiuigedehnter  Schleimhautpartien 

in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe; 

es  bilden  sich  ausgedehnte,  weiss- 

iiche  Schorfe,    welche  wie  die 

kldenartigen  Beläge,  vorzugsweise 

auf  der  Höhe  der  Schleimhaut- 

falten  gelegen  sind.  Diese  Schorfe, 

die  im  weiteren  Verlauf  bald 

durch  Imbibition  mit  Kot  und 

GaUe  eine  graugelbe  bis  brftun- 

lidie  Farbe  annehmen,  sind  aber 

Dicht  mehr,  wie  die  ersten  feinen 

Auflagerungen  von  der  Unterlage 
abKiehbar ;  da  sie  aus  abgestorbenen 
Schleimhautpartien     selbst  be- 
stehen, 80  hand^t  es  sich  hier  um 
einen  echt  diphtherischen 
Pros e SS  (vergL  8.  105),  wie  ihn 
die  Fig.  274  b  leigt  Man  sieht 
daselbst  die  oberen  Lagen  der 
Schleimhaut  in  eine  vollkommen 
kernlose^  resp.  nur  von  Leuko- 
cften  durchsetste,  schollige  bis 
körnige  Masse  umgewandelt,  in 
welcher  die  Drflsen  noch  teilweise  erkennbar  sind;  doch  sind  deren  Epithelien, 
soweit  me  noch  erhalten  sind,  ebenfalls  kernlos,  nekrotisch;  die  tieferen  Schleim- 
hautscbicblen  sind  an  diesem  Präparate  noch  nicht  abfijestorben,  aber  im  Zu- 
stand atarker  Entxfindung,  das  Gewebe  stark  seilig  infiltriert;  vielfach  findet 
man  hier  auch,  ebenso  wie  in  d^  Muskularis,  starke  blutige  Durchtränkung 
neben  einer  oft  enormen  Hyperämie.  Die  sämtlichen  Wandschichten  des  Darmes 
eeigen  sidi  verdickt,  gequollen,  dunkel  gefi&i6t,  und  auch  die  Serosa  weist  oft 
Mnen  fibrinösen  oder  fibrinös-eiterigen  Belag  auf. 

Durch  eiterig>jauchigen  Zerfall  und  die  Abstossung  der  erwähnten 


DiphUieri- 
Mbe  DyMO- 


Flg.  974b. 

Difdilherie  dea  Dickdarms  infolge  von  SaUimat- 

ToririfturiR  (Y*)- 
*  oberer  nekroJiscbi  r  Ti  il  ik-r  :^olil<-iii  )iuiit.  Drüsen; 
sowohl  in  lin"*!  II.  wii>  aucli  im  /. w i-.i'lii  tiK' w  fl'«'  »in«! 
die  Zellen  korniu»;  tu  f.  rcr.  nu-lit  ni'krotmcher  Teil 
der  Seblaimhaut.  /•-lU^-  intlUrn  rt.  c  .SubmokoM,  f  6*- 
llaae,  a,  b  Mu.skularis. 
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Schorfe  entstehen  an  der  Darniinnenfläche  ausgedehnte  G esc h  w ü re,  welche 
DysoDterie.  («ieh  dufch  fort^chreileiidö  Eiterung  und  Nekrose  rasf'h  na<'h  den  Seiten  au;*- 
dehnen.  Entsprechend  der  Lage  der  S<.'horfe  zeigen  .<ich  auch  die  Ge?-chwüre 
vorzugsweise  ouf  der  Höhe  der  Quer-  und  Längi^fallen  der  8chh'inihaut  und 
der  Richtung  jener  Fähen  folgend;  da  beide  Richtungen  .«ich  kreuzen,  so  ent- 
steht an  vieleji  Stellen  eine  regelmässige  Zeichnung,  indem  je  zwei  parallel 
verlaufende  Defekte  durch  Zwischen.^lücke  wie  die  Sprosss^en  einer  Leiter  ver- 
bunden werden  und  vielfach  .-eitliche  kleinere  Fortsetzungen  zeigen  („Gebirg-^- 
kartenzeiehnung")-  Die  Ränder  dieser  dy:^eIlteriticllen  (ie.>?oliwüre  sind  unregel- 


Fig.  275. 
Akute  Dyseotene. 

Man  erkennt  nnmeutlirli  auf  der  Hube  der  FaUeu,  die  »rhorfartiKtMi  Bt-Iige.   (Nat.  (ir.) 


massig  zackig,  wie  angenagt  und  .setzen  sich  durch  ihren  schmutzigen  Belag 
scharf  von  der  dunkelroten,  geschwollenen  .Sddeimhaut  ab,  so  dass  ein  sehr 
charakteristisches  Bild  zustande  kommt.  Mit  der  Ausbreitung  und  dem  Kon- 
fluieren der  .Schleimhautnekrosen,  welche  scidiesslich  auch  die  Täler  zwi-chen 
den  Schleiiidiautfalleu  betreffen,  nehmen  auch  die  Ge.schwüre  an  Grösse  zu, 
s»o  dass  ausi:edelu)te  Strecken  der  Darminnenflache  mit  unregelmäs.sigen,  zu- 
sammenfliessenden  Ulzerationen  bedwkl  werden  und  eine  Schleimhaut 
stellenweise  ganz  fehlen  kann.  Zwischen  den  (ieschwüren  biMen  die  oft 
enorm  entziindlicli  ircM-hwellten  Scldeindiautn-ste  dunkelrote  o<ler  auch  schon  mit 
weisslichen  Auflagerungen  l>e<leckte,  pilzförnjig  en»porragendc  Inseln  (Fig.  276). 
Nach  L(»>lösung  der  abgestorbenen  l*artien  liegt  an  den  Geschwüren,  je  nach- 
dem die  Nekrose  und  <ler  Zerfall  tief  gegriffen  hatten,  die  Submukosa  otler 
die  Mu>kulari!-  odi'r  sclb-st  die  Serosra  nU  Geschwürsgrund  vor.  Manchmal 
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i-t  lotzlen-r  tlurch  Blutuiiii;(  ii  rut  otii-r  schwnrzrot  verfiirht.  Durch  ti('ffj;rpifende 
<  ii  «-li\viire  kann  -i  lili('»licl)  zur  Zt-r rc i r,:iu n  'Mlcr  Pi^rforat  ion  de.-;  Danue.s 
koiiinien.  Erfoli:!  dii'-tdlif  in  <li('  üauchliühle,  ki  onlsicht  eine  r  f  o  ra  t  i  v- 
j> er  i  tu  n  i  t  i.-<;  luich  Perlurulion  de.s  Ma.-idarms  kunuui  e^  zur  Knfzüinlung  der? 
uin^rcbenden  Gewebes,  einer  Periproetitis  und  Bildung  von  Fisteln 
(>.  u.).  In  der  Regel  wirkt  indes,  beeondefs  in  cbroDiachen  FAUen,  eine  so- 
nelunende  Verdickung  der  Darmwand  dem  Bnrchbruch  entgegen. 

Der  Inhalt  de»  Darmes  ist  twi  Dywnterie  in  der  Rcff^l  dfino,  schlelmlg.aerO«  bis 

aehl^mi^-t'itcrig,  öfter  v<>d  hollcr  Farbe,  oft  abci  Mu.  h  liiiin<iri-hiiu:i^i'li  vcrfArbi;  vielfach 
eathftlt  «  r  l'IiM-ki'ti  Von  Schleim  «uirr  aJt^'L-.-tnrlteiifn  E|iiili<'litii  dder  mu'li  griissiTt'  iiekro- 
Uacbe  ^;vhieiulll:lut^tiu'kchen.  Der  Sclili-iiu  bildet  mancbmul  ziemlich  fe»te,  »ngokoruuriige 
Klümpchen.  Bei  googrinasen  Proseisen  ist  der  Inhalt  des  Darmes  von  schmutsiger  Farbe 
und  stark  übdrieeboid. 

Die  Heilung  der  Dy&«nterie  erfolgt,  wenn  die  Ulzemtionen  oberflächlich  Hoiiung». 

waren,  durch  Bildung  flacher,  schiefeigraner  Narben;  bd  tief  grdfenden  Ge- 


vorginc« 
nnd  Folge* 
Iteds 


der 
Dysenterie. 


"      -----  '-^^l}r/r^ 


Flg.  27«. 

Dysenterie  mit  Gr^chw ürsbildung  nnd  ]>oly|W>«  ^.'eüi'hwelltcii  Srlilcimhiiutresten  V-^)- 

«  PelypSM  i)cttlvimh«utre»to  mit  orhslteneni  Kpitbcl,  l  .Submukos»  (ge«chwctlt  and  stark  selU((  inOl- 
tricrt.  9  04>a«liwar,  Ms  snf  die  Muakalsris  c  gehend.  4  Ungsnoskalstar.  ■  Ksros«. 


flchwüren  erreichen  «He  NarWen  eine  erliehliclie  A n-lehniniL'  und  Starke  und 
vrnirsnchen  denizufolj^e  hei  der  nnchträjrlielien  Narln  n  K'iiitruktion  häuti;:  >Larke 
8tenoi-e  de>  I)arines.  Auel»  in  leiehten  Fälh-n  hltiht  gern  eine  A  trophie 
der  Sehleindiaut  zurück.  In  chiouix  h  verhiulmden  FiiUen  ireseUen  .-ich  zu 
den  T'l/.ei;ttli>nen  au.-^e<lehnle  II  y  |u' r  ji  1  a  i  i  e  n  der  S  c  Ii  1 »- i  ni  h  a  u  t  mit 
.-tark'T  \'<  rlireiterun;^  des  zwischen  den  Drüben  <:ele;;enen  13in<leL:e\\eh<  >,  wo- 
durch «he  Muko.-a  « ine  erhei)hrh<' \'erd  ic  k  u  n  g  erfahren  kann,  während  die 
Drüsen  dabei  vielfach  zugrunde  gehen.  Oft  finden  ^ich  dauubeu 
reichliche  polypöse  Hervorragungen.  Doch  geht  dieser  hyperplasttsche 
Zustand  mit  der  Zeit  in  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  über,  durch  weidie 
dieselbe  glatt  und  derb  wird  und  die  Darmwand  ihre  Erweiterungsfähigkeit  vei^ 
liert.  Die  Muskularis  des  Darmes  zeigt  dabei  vielfach  eine  starke  Hypertn^hie. 
(Cber  die  Leberabscesse  bei  tropischer  Dysenterie  s.  Leber.) 

Hauptsächlich  lokalisiert  die  Dysenterie  sich  auf  den  Dickdarm  und 
swar  findet  man  die  schwersten  Veränderungen  in  der  Regel  im  Rektum, 
wiiuend  nach  oben  zu  die  Affektion  an  Intcnhitiit  abnimmt  und  im  Dünn» 
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Kap.  IV.  Erkraukungtu  des  VcnlaunDgaapparates  uud  «eiaer  Diü»eo. 


dnrrn  nK'i.-tt  ns  |)loss  katarrhalische  Enlzüudung  oder  nur  ein  leicht  scUilfriger 
Belag  vorhaiKlt'ii  i-t. 

Fonigdir*  £i„e  chronisch  verlaufende  Enteritis  stellt  auch  die  sogonannte  fillll- 
kulire  Rulir  dar,  «eldie  ebenfells  im  Dickdarm  vorkommt,  aber  sich  iresent* 
lieh  an  die  follikulären  Apparate  hält,  an  weldien  es  zu  starker 
Schwellung  und  Hyperplasie  kommt;  schliesslieh  bricht  der  Eiter  darch 
die  Didce  des  kleinen  Abecesses  durdi,  und  es  entstehen  dgentümliehe,  rand' 
liebe,  sogenannte  Mlentikulftre**  Geschwüre.  Da  der  Dnrchbrudi  bloss  auf 
der  Höhe  des  Eitetherdea  erfolgt,  ao  sdgt  das  Geschwür  dflnne^  scharfe^  v<m  den 
Seiten  her  flberhangende  Ränder,  welche  »ich  beim  Wasseraiiffji essen  stark  blähen. 
Solche  Geschwüre  heisren  auch  si  n  u  ö  s e.  Während  der  Eiter  an  einer  kleinen 
Stelle  an  der  Spit/.p  des  Abscesses  durchbricht,  kriecht  der  Eiterungsprozess  unter 
der  seitlichen  Decke  vielfach  noch  weiter  im  submukösen  Ot  webe  fort  und 
unterminiert  so  die  Schlfimhaut  iti  grosser  Ausfk'liiuiug.  Flit'ssen  endlich 
zwei  oder  mehr  solcher  flacher,  submukös  fortsclireitentler  Eiterherde  zu-.ininien. 
80  bildet  die  über  ihnen  hinziehende  8<'hleindi!Uitdecke  nur  noch  lockere,  leicht 
abhebbare  Brücken  zwi-clien  den  zackigen,  mehr  und  mehr  sich  ver- 
grösser n den  Defekten.  Auch  bei  der  follikulären  Ruhr  kommt  es  oft 
zu  ausgebreiteten  entzündlichen  Wucherungen  und  Verdickungen  des  Schleim- 
hautgewebes, welche  in  ihnlicher  Weise  wie  bd  chrcmisehen  Katarrhen ,  mit 
starker  xelliger  InfUtration  und  Verbreiterung  des  interstitiellen  Gewebes  mit 
nachfolgender  Atrophie  der  Sehldmhaut  einhergehen. 

Diphtherische  und  gangränöse  Entzündungen  der  Darmwand 

sandtt^en.  ^EOinoMii  ^^0^  ^  der  Ridir,  sondern  auch  unter  vielen  anderen  Ver* 
htltnissen  vor.  Gemeinsam  ist  allen  diesen  Formen  die  Bildung  von  pseudo» 
membranösen  Belägen,  die  zum  Teil  bloss  oberflächliche  Auflagerungen  auf 
der  Mukosa  bilden,  meistens  aber  mit  Nekrose  und  Verschorfung  der  Schleimhaut 
und  nac  hfolgender  Geschwürsbildung  einheigehen,  wie  es  auch  bei  der  Dysenterie 
der  Fall  ist.  Man  kann  ferner  —  abgesehen  von  besonderen  Fällen  —  sagen, 
dass  (ii<'<<dben  sich  vorzugsweise  auf  den  Dickdarm  lokalisieren  und  hier 
mei>l('ns  flcckwcise  auftreten.  Bezüglich  der  Ent-tehung  alh'r  dieser  Formen 
ist  zu  berücksiclitigen ,  dn-s  im  Darm  immer  Mikroorganismen  vor- 
handen sind,  und  da--  die^e,  >i>\\]'-  die  Schleimhaut  durch  clienii-che- 
niechnni-clie  oder  entzündliclie  Ijnwirkungen  lädiert  ist,  ihre  patlioi^.ii.n 
Eigenschatten  entfalten  utid  diphtherische  Entzündungen  auslösen  können. 
Besonders  ist  das  Bacterium  coli  in  die$«r  Beziehung  von  Bedeutung  (vergL 
S.  277).  Es  handelt  sich  also  vielfach  um  eine  Konkurrenz  venc]ued«ier 
Einflfirae.  So  können  durch  den  Druck  stagnierender,  harter  Kot> 
mausen  Drucknekrosen  zustande  kommen,  aus  welchen  sich  durch eiter^ 

S2^2nrbt.  Cinschmelzung  und  Abstossung  der  Schorfe  sogenannte  sterkonle  Geaehwib« 
(Kotgeschwüre)  entwickeln,  die  manchmal  selbst  zu  Perforation  des  Darmes 
führen.  Solche  Drucknekrosen  treten  besonders  gerne  an  den  U m  b i egu ngs- 
stellen  des  Darmes,  den  Flezuren,  Cöcum  und  Processus  vermiformis 
auf.  Bei  Inkarzeration  von  Darmschlingen  (s.  u.)  kommt  es  durch  die 
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hämorrhngij'che  Infarzierung  der  Darinwand,  zum  Teil  auch  durch  die  Kot- 
Stauung  zur  G  an  g r  ä  n  des  Dar  ni  e 

Manche  c  h  e  nii  s  o  Ii  e  A  ge  n  t  i  e  n  ,  in-bc-omlere  A  t  zgi  f  te,  rufen  .•sowohl,  ,„,„gj, 
wenn  r^ie  vom  Darnikunal  her  autgenüninieii,  wie  auch  wenn  sie  uu.h  dem  ii^üwrt- 
BluU)  in  den  Diirm  au.>»ge^chieden  werden,  diphtherische  Entzündungen  der 
Schleimhaut  hervor.  Es  gehören  hierher  Vergiftungen  mit  Arsenik  und 
(oameiiUich  soldie  mit  uecksilber.  Anch  bd  Veigiftiing  mit  Ptomainen 
Wnistveigiftiing^  Fleischvergiftung  eto.)  kommt  es  durch  Wirkung  der  in  den 
swaetxten  Nahrungsmitteln  vorhandenen  toxisdien  Stoffe  und  Bakterien  oft 
SU  dif^therischer  Enteritis. 

In  vielen  FiUen  wird  jedenfalls  auch  durch  leichtere  oder  schwerere 
katarrhalische  und  andere  EntsQndungen  des  Darms  der  Boden  für  "^^^^,,1 
diphtherische  Proxesse  vorbereitet,  so  dass  Mch  die  letzteren  als  eine  )niis«i. 
Steigerung  einer  schon  vcwhandenen  Entzündung  darstellen.  So  entwickeln 
uch  manchmal  ausgedehnte  diphtherische  Erkrankungen  des  Darms  im  Ver> 
lauf  der  Cholera,  des  Typhus  abdominali.s  und  der  Darintuherk  ulo-^e; 
femer  entstehen  ahnlidie  Formen  bei  nolcheu  allgemeinen  Infektionskrank- 
heiten, in  deren  Verlauf  gel^jentlich  überhaupt  eine  Enteriti»  sich  einstellt, 
wie  l^i  septischen  und  anderen  Allgemeininfektionen,  bei  Scharlach, 
Ra c  h  e  n  d  i  ph  t  ii  e r i e  u.  a. 

AU  urämische  Enteritis  bezeichnet  man  die  diphtherische  Entzündung  ^^jjjj^ 
der  Darmschleimhaut,  welche  im  (iefolge  von  II  a  r  n  ro  t  e  n  t  i  o  n  sich  ein- 
jätellt.  Dipsell)e  wird  ziemlich  allgemein  auf  die  Wirkuiii:  des  kohlensauren 
AiMinnniaks  Ix-zogen,  welches  sich  durch  rni-<tzuiig  au>  dem  in  den  Darm 
nu>g< -chiedenen  Harnstoff  entwickeln  soll.  Doch  -clu  int  es  nach  neueren 
Untersuchungen,  da>s  mich  diese  Form  iK  r  Darmdiplülu  rie  vorzugsweise  durch 
Mitwirkung  der  im  Darm  vorhandenen  Bakterien  entsteht  und  eine  Steigerung 
deä  bei  solchen  Zuständen  (infolge  von  Nieren-  und  Herzleiden)  immer  schon 
vorhandenen  Stauungskatacrhs  darstellt  (vergl.  Kap.  \'). 

Endlich  kann  eine  diphtherische  Entzündung  im  Darm  die  Folge  einer 
Wundinfektion  desselben  sein,  die  sich  an  Verletzungen  und  operative  Ein- 
griffe (Darmresektion,  Anl^ng  eines  Anus  praeternaturalis  etc.)  anschliesst 
und  in  diesen  FftUen  natürlich  ganz  unregelmassig  lokalisiert  ist. 

e)  SpeaiJIscke  Rnti&ndnmgen« 

zOadaDsen. 

Die  Dysenterie  und  der  intestinale  Milzbrand  sind  aus  praktischen 
Gründen  schon  im  letzten  Absatz  besprochen  worden. 

Cholera  asiatica.  Die  asiatische  Cholera  i^^t  eine,  in  unseren  Gegenden  Oh«i«r» 
a^tweise  epidemisch,  in  Indien  endemisch  auftretende  Infektionskrank* 
heit,  welche  im  wesentlichen  in  einer  heftigen  katarrhalischen  Ent- 
zündung des  Darmes  mit  Abscheidung  enormer  Mengen  diarrhoischer 
Flüssigkeit  besteht  und  von  der  Choleraspirille,  dem  sogenannten  Komma- 
bacillus,  verursacht  wird. 


uiyiii^uO  Ly  Google 


470 


Kap.  IV.  ICrkrankuogen  des  Verdauungsapparate«  und  reiner  Drüsen. 


Der  Sektinn-ht  tiiii  !  i-t  je  iinrh  »lern  Stadium  der  Erkrankung:,  iu 
welchem  der  Tod  t'iiigt  trit<  n  war,  ein  verschiedener.  In  der  ersUMi  Z«-it,  zur 
Zeit  des  eijjeiitlichen  Cholenianf alles  (Stadium  a  1  g  i  d  u  in) ,  zeiort  >i(  h  r 
Darm  reichlich  mit dünuflüsj-igem,  „reiswa8serähulichem",geruchlu.-«em  Inhalt 
voo  veisslicher  Farbe  erfüllt;  in  der  Flfiasigkeit  finden  stdb  reichlich  flockige 
Massen  von  Schleim,  in  denen  die  Kcmimabaxillen  in  oft  enormer  Menge 
nachsaweisen  sind.  B^ndm  die  Schleimbaut  des  Ileums  ist  stark  gerötet 
and  geschwellt,  anfangs  auch  mit  einer  sahen  Schicht  Ton  glasigem  Sdildm 
bedeckt  Manchmal  zeigt  die  Mukora  auch  mdir  oder  mindw  sablreiche 
kleine  Blutungen;  die  Follikel  der  Darms  sind  ziemlich  stark  geschwellt, 
von  grauer  bis  grauroter  Farbe.  Durch  Platsen  deredben  kann  es  sur 
Bildung  kleiner  Geschwfire  kommen.  Meistens  i.st  der  Dickdarm  wenig  r 
nffiziert  und  kann  wohl  auch  ganz  frei  hleihen.  Mikroskoj)i.'»ch  zeigen  >ich 
die  Kr>chei  Hungen  eines  heftigen  Darmkatarrhs  mit  starker  Infiltration  der 
Schleimhaut. 

An  das  Stadium  algidum  kann  sich  ein  Stadium  heftiger  Allgemein* 
affektion  anschliessend  das  sogenannte  Cholera  typhoid;  tritt  der  Tod  in 
diesem  Stadium  ein,  so  i^t  der  Befand  im  Darm  dn  anderer  und  oft  fast 
vollkommen  negativ.  Die  Hyi)erämie  der  Schleimhaut  i.-t  grü*^*tenteils  (xler 
ganz  ziu'öekgegangen,  die  Mukosa  er-elicint  bla^s  oder  durch  die  stattgehabten 
Hämorrhairien  ychiefriir  verfärbt.  Der  Inhalt  ist  wietler  mehr  oder  weniger 
gallig  gefärbt,  nicht  mehr  so  dünnflfi>.sic  und  im  Dickdarm  können  sich  >o«rar 
wieder  feste  Kutballen  vorfinden.  In  nianclien  Fällen  sehlie>~en  -ii-h  freilieh 
an  die  Affekti<»n  di-r  I)arni>ehleindiaut  diplitlieri-clie  Ver>eh(trfuML:en  an,  NVelcho 
zur  liildiuiir  ti.  fei-  rizrratjonen  Veranlassung  geben  und  es  werden  dann  auch 
wohl  blutige  Mas-sou  entleert. 

XoImmi  I>iiriiiv<T!in<l<'rin»L'i-!i    i«t  ilie   ^vi^'^ltip^to  Eix  hoimniL'  iti  r  C  holera  t-ioe 

hocbgruüigc  Kiodickung  de»  Blutes,  wdcbv  »ich  als  Folge  der  UKtvscDhafU-n  Flüfcii^- 
'^•rMhe7"  keitaenUeemtif^a  «imtellt  und  jedcnbll«  an  den  Eot»t«b«a  der  allgemein^a  Er« 
niui«en-  seheinungen  der  Erkrankung  wesentlich  niii  beteiUft  fet  Atuserdem  aber  handelt  et 
sich  bei  Ict/trren  um  Wirkung  tu.xiMlior  Prodnkto,  die  von  den  Erregern  der  ('holers 
))rn<hi/.i<Tt  \v4-r<]i'ti  und  durch  ilire  Resorption  eine  allgemeioo  VciKiftung  de«  Kürpers  cor 
l'ulge  iiiilM  i)  tS.  2."''.»). 

Iki  der  uuaüereu  B e h i i- Ii  l  i ii u von  Cliuleraleldteo  f:Ult  die  Starke  Cjanotr, 
Bigiditit  der  Muskeln,  inabesondere  der  AVadenmu.Hkdn  auf;  die  Totenstarre  tritt  sehr  rwch 
ein  und  bleibt  sehr  lange  bestehen.  Aufiällend  ist  ferner  oft^  dass  das  Abdomen  tief  kahn- 
fOrmig  eingesogen  i»t. 

Sektions-  Vom  übrigen  S ek  t  i <>n> Ii f  ti nd  ^in(l  xu  erwähnen  :  Das  Blut  Ist  dunkel,  diokfln^-ig 

soderen  «■»•hiilt  nur  \veni;;i'  d  riim^'  !,  ih  r  link«-  Ventrikel  niei>l<  nx  leer,  der  rechte  Ventrtkfl 

Orgsne.  „,„j  jj^.  gii^^vn  Venen  >ind  mit  Blut  Kefullt.  Eitic  eigeniuniliclie  Be>eb»flenheit  zeigen 
die  seiAsen  Bftate  (Bruiitfell.  Bauchfell,  llerzbeutel).  Dicfielben  fühlen  sich  seifenartig  an. 
was  die  Folge  eines  sie  bedeckeud<  ii.  sehr  dicken,  eiwei>Meiehen,  klebriueu  Bdriire»  ist. 
Im  <  i«  i;fit»utj  7.n  aixlen-n  Iiif«'ktu>ii>krniikli»'it<  ii  iindi  l  "-ieii  bei  der  <'li"lera  keine  Milx- 
sehuellung;  dagei;en  zeigen  die  N  ieren  vieUaelie  Veränderungen,  teil>  iriilje  Schwellung 
oder  fellige  Defrencration,  teils  auch  dss  au»ge»|iro(>hene  Bild  der  Nephritis.  (Siehe  Kap.  V.j 
Bckonatlich  kommen  auch  Foruicn  des  Cbolerntjpbaids  vor,  velrhe  TorsugsweiM  die  E^ 
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«cheiauogen  il«r  Nephritis  und  Lniinie  aufweisen.    Ähnlieh  wie  in  der  Niere  finden  sicli 
puendiyiiiaWie  I>«feaeniton«n  «ach  in  der  Leber. 

Mb  Envger  der  Cholera  auatica  »t  der  Koohsche  Kommabacillas,  ein  der 

Gnippe  (Irr  Vilirinnf-n  iuc;ch<'>rifi;rr  PHrn«it  'S.  2^^>).   all'.'<  iii<  in   an«  rknntit.    S«'in  Naclnn  iN 
i«t  auch  in  zweifelhaften   KiiUen  dn«  einzic  Knt.scheideiulo  für  tlie  lUagnose,  niunentlich 
gegenüber  der  in  den  beinen  Monaten  auch  bei  uns  regelmätuiii;  Torkommenden  Cholera  ,^2t{>^ 
■ostru.  In  aeharen»  FKQen  letaterer  Erkranknug  atinmit  dar  Verlant  nnd  der  anatomiaelM 
Befund  so  Tollkomiiuii  mit  dem  bei  der  ii^iatiselien  Cholera  übe-reiu,  nur  darch 

■  Icn  Xaehweis  der  K  o  in  tn  n  tni  /  i  1 1  e  n  die  letztere  festirestellt  werden  kann.  Hier  ninss 
au»>.M-r  der  mikroskopischen  UaterKuehung  der  Entleerungen  auch  dos  Kulturverfahren 
berangexogen  werden.  (Cber  die  Widalaehe  Prob«  a.  S.  372).  Die  Erreger  der  Cholera 
nostna  dnd  nicht  bekannt  nnd  wahrMbeiolieh  ntdit  einhcitlleber  Katnr,  jedenlalla  kommen 
die  apezifisehen  Kommahnzillcn  bei  dieser  Krkrankiing  nicht  vor. 

Der  Typhus  abdominalis  i^t  eine  Infektionskrankheit,  welche  sich '^/P|;y,,f,'*' 
vi>r^iii:s\vri<('  auf  den  Darm  lokalisiert,  aber  vielfach  auch  andere  Orpine 
in  Mitlcideii-cluift  zieht  und  schwere  All^enieinersidieinungen,  lusoiulerä 
auch  von  seilen  des  Nervensystems,  mit  sich  hrini^t.  Seine  Ursache  ist 
eine  slähchent<»rmi<je  Hakterieiiart  (s.  S.  'AliS)^}.  Nach  einem  in  der  Kem'el 
zwei  bis  dnw  Wochen  dauernden  I ii k u ha t ionss ta<l i u m  hcfriniU  die  Er- 
krankung lies  Durincä,  welche  neben  einer  heftigen  katarrhalischen  Entzündung 
awner  Schldmhaut  besondere  Veiänderungen  an  den  foUikolaren  Appmaten 
derselben,  und  swar  sowohl  den  Solitirfollikeln,  wie  auch  den  Pey ersehen 
Haufen  hervorruft.  Dem  typischen  klinischen  Verlauf  des  Typhus  ent- 
sprechen auch  nemlich  scharf  zu  unterscheidende,  anatomische  Stadien,  welche 
man  als  jenes  der  markigen  Infiltration,  der  Schorf bildung, 
der  Gesch wQrsbildung  und  Geschwürsreinigung  zu  unterscheiden 
pflegu 

Im  ersten  j>ta-liuni,  WiMir-  gewöhnlich  wfthiend  der  ersten  bis  ^**j*JJ."' * 
Anfang  der  zweiten  Woche  der  Krkrankung  andauert,  zeigt  sich  im  unteren gjg^j^jjj^ 
Dünndarm  und  im  obcr-ten  Dickdarm  die  Schleimhaut  im  Zustand  starker 
Ivoiuntr  und  Scbuellung,  die  oft  mit  Auftreten  kleiner  Blutungen  einhergt^ht. 
Di<*  \\ i^•htit:^le^  Vt-ränderungen  aber  spii-len  sich  an  d(<n  Follikeln  ab. 
Dl«-  Soliijirtollikcl,  welche  -ich  sowold  im  Diinndarni  wie  im  Dickdarm  vor- 
finden, -chwellen  zu  hanfk<'rnj_T(>--rii  Iiis  erbM'ii^'n>--cii  niiidli<  hen  Vornigungen 
an;  die  (bloss  im  Dünndarm  und  dem  Wurrnl<>rt>at/.  vcirbandi-ncti)  Pc  ver- 
sehen Haufen  werden  zu  beelurligen ,  3 — 4  nun  hohen  I'ronnncnzen  von 
ovaler  Form,  welche  mit  ihrem  grösdten  Durchmesser  zumeist  der  Längs* 
richtung  des  Darmes  nach  gerichtet  sind.  Bloss  auf  der  Bauhin  sehen 
Kla{)[M-  finden  sich  auch  transversal  gelegene  agmini«rte  Follikel.  Die  Ober- 
fliche  der  geschwollenen  Agmina  findet  man  glatt,  bald  von  leistenfdrmigen 
oder  wulstaMgen  Vorragungen  bedeck^  auf  welchen  sich  manchmal  etwas 
fibrinöses  Exsudat  abscheidet.    Beide  Formen  geschwollener  Follikel  nehmen 

Ii  A  n  m  (iewis«.«'  unter  t  yiilin^iirtit;»-!!  Kr-^i  lieintinueti  vriliiiifrnile,  <lnrch  andere, 
d'  lu  Typhuhbacillu«  xwur  iiiiuliche,  aber  niclil  luil  »lim  uieuli%<  he  Inf«  kli.>ii»crreger  hervor- 
Herafma  Erkrankungen  werden  neuerdinir«  unter  dein  BegrifT  PamtyphuR  jcnfaromm- 
Sefamt,  die  vartefaicdenen  Erreger  ala  Pnratypbuahflzillen. 
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Stadium  2 
Si*horf- 
bildung. 


Stadinm  M 


aber  sehr  bald  eine  blas.*ere,  gnmrote  bis  graugelbe  und  schlie:«slich  nuirk- 
weisse  Bescliaffenheit  an;  daher  die  Bexeichnuug  dieses  Stadiums^  als  „mar- 
kige Schwellung  oder  Infiltration",  Von  den  Follikeln  geht  die 
letztere  sowohl  nach  den  .Seiten  auf  die  umgebende  Darnisohleimhaut  aU  auch 
besonders  in  die  Tiefe,  auf  die  Submukosa  und  die  Muskularis  über.  Diese 
markige  Schwellung  beruht  auf  einer  zelligen  Wucherung  der  Lympho- 
cyten  und  der  Endothelien.  Anfangs  sind  unter  dem  Mikroskop  die 
Follikel  als  solche  noch  abzugrenzen,  dann  aber  in  dem  diffusen  Infiltrat  ihrer 

Umgebung  nicht  mehr  ids  solche 
zu  erkennen. 

In  leichteren  Fällen 
geht  die  Infiltration  zurück  und 
es  kommt  durch  Resolution 
der  Infiltrate  zur  Heilung;  in 
schweren  Fällen  schliesst  sich  an 
das  StJidium  der  markigen  Schwel- 
lung eine  Nekrose  der  infiltrier- 
ten Partien  an.  Die  zentralen 
Teile  der  infiltrierten  Follikel 
und  Follikelhaufen  sterben  nb 
und  wandeln  sich  in  schorfartige 
Massen  um  (Fig.  277,  278);  die 
Nekrose  („Versehorf ung")  kann 
das  Infiltrat  in  verschie<lener 
Briitenausdehnung  und  entweder 
blos.s  die  Schleimhaut  o«ler  die 
Submukosa  und  Muskularis  be- 
treffen, so  dass  nur  die  Musku- 
laris, respektive  die  Serosa  unter 
den  Schorfen  erhalten  bleibt 
(Fig.  278).  Die  anfangs  weiss- 
liclien  Schorfe  werden  durch  den  Darminhalt  bald  gelbl)raun  und  gallig  ver- 
färbt. Die  Schorf bildung  geht  Ende  der  zweiten  bis  Anfang  der  dritten 
Woche  vor  sich. 

Der  Schorf  bildung  schliesst  sich  als  drittes  Stadium  die  Demarkation 
der  nekrotischen  Teile  an.  Indem  allmählich  der  Zu.sammenhang  der  Schorfe 
mit  ihrer  Umgebung  gelof'kert  wird  (Fig.  277),  lösen  sie  sich,  bröckeln  stück- 
weise ab  oder  werden  auch  im  ganzen  abgestossen.  An  der  Leiche  kann 
man  sie  vom  Kunde  her  mit  der  Pinzette  vom  Grunde  abheben.  Da  der 
Schorf  abgestorbenen  Partien  der  infiltrierten  Follikel  entspricht,  so  muss 
nach  seiner  Entfernung  ein  Defekt  entstehen,  das  typhöse  Geschwür, 
welches  ein  charakteristisches  Aussehen  zeigt:  es  ist  rundlich,  wenn  es  aus 
SolilärfoUikeln,  oval,  wenn  es  aus  einer  Pey  er  sehen  Plaque  hervorgegangen 
ist,  und  im  letzteren  Falle  natürlich  weit  grösser  und  in  der  Längsrichtung 


Fig.  277. 

Typhus  ubdominalis ;  3.  Woche.    Nat  «Irössp. 

Das  obere,  gröHsere  lioschwQr  trü^^t  nooh  nekrotisebo 
Schorfe;  unten  g«roinigto  UcarhwDre. 
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des  Darmes  orifiitiirt:  der  Knud  d(s  Geschwüres  ist  wallartig,  breit  und 
hoch,  steil  abfallt  iid  und  bewahrt  die  schon  für  das  erste  Stadium  charakte- 
ristische, markige  Beschaffenheit;  in  der  Regel  greift  die  (ieM-hwiirsbildung 
nicht  viel  id)er  das  Gebiet  der  Follikel  hinaus  (Fig.  277).  Am  (iruiide  des 
Get«c'hwürs  zeigen  sich  längere  Zeit  hindurch  leiU  zusanunenhüngende,  grössere 
Schorfe,  tmla  klein«»,  fetzige,  nekmüsche  Ibissen;  je  nachdem  die  Nekrose 
oberflächlich  geblieben  war  oder  in  die  TidEe  gegriffen  hatt^  wird  der  Ge- 
ichwfirsgnind  von  der  Mukosa,  der  Submukoea,  der  Muskularis  oder  adbst 
d&t  Serosa  gebildet  Nor  manchmal  kommen  sogenannte  lentesiierende  Ge> 
schwüre  vor,  d.  b.  solche»  die  sich  noch  sekundär  yergr&ssem,  indem  die 
Infiltration  und  Nelnoee  wdter  auf  die  Umgebung  flbeigidft  Die  bisher 
beschriebenen  Geschwfire  sind  die  sogenannten  ungereinigten. 

Ist  die  Abetoesung  der  Schorfe  vollendet^  so  ist  der  Geschwüregnind  gS*S!!!!',l 
.gereinigt'*;  solche  Geschwüre,  deren  Grund  von  der  Muskularis  gebildet q™^^*^ 

Gatehwfli«. 


J  XokOM 


Flg.  278. 

Typhöser  Darm  (2.  Woche)  {^). 

M  ümkularia,  C  SeroM,  •  Djurn sotten,  h  Seborfi 
bmiten,  inlUtriuicii  Biadtr. 


wird,  zeigen  an  denselben  die  cbaraklerisiischo  Streifung  der  Mu>kelschicht. 
I)a-  Stadium  fler  Gesehwürsreinigung  fällt  in  den  Verlauf  <ler  dritten  bi.s 
Anfan-j  d<'r  vierten  Woclie.  Jetzt  Ix-ginnen  aiieli  die  infiltrierten  Ränder 
abzu-eli\N<  ll.-ii,  h'gcti  sieh  idn'r  di-ti  ( ir-ehu iirstrruiid  und  d(  ck<'n  d«  nsell)en 
an  ili-ii  peripheren  Tcili  M,  während  da-  Zfuirum  durch  uManiilirn  iiili -<  ii  udie 
aii-grfüUt  wird.  Auf  ilit-e  Wei-e  bi-ginnt  in  drr  virrt<  ii  W'dclie  dir  Heilung, 
welche  durch  eine  flache  Vernarbung  der  (iescinvürc  zustan<le  gebracht  wird. 
An  ihrer  Stelle  finden  sich  manchmal  längere  Zeit  hindurch  Pignient-£in- 
lagernngen  als  Residuen  stattgehabter  kleiner  Blutungen;  die  Follikel  können 
dne  teilweise  Regeneration  erfahren.  Der  ganze  Heilungsprozess  ist  in  swei 
bis  drn  Wochen,  seltener  erst  nach  Iftngerer  Zeit  vollendet.  Stfirkere 
Narbenschrumpfungen  der  Darmschloiinhaut  kommen  im  Gefolge  des  Typhus 
nicht  vor. 

In  der  Regel  treten  die  hauptsächlichsten  typhösen  Veränderungen  im  "^"^  'v.'lr'/ 
untersten  Dfinndarm,  namentlich  auch  auf  der  Ilcocöcalklappe  auf  *>'<'«"^u<^ 
(nlleo-tjphus");  auch  die  oberen  Teile  des  Dickdarms  und  der  Processus 
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V(  riniturinis,  <lei«spn  Wand  ja  zum  gnis^t  ii  'IVil  Follikeln  bt-steht,  zeiirt  lifiufigj 
starke  Veräiulfrungen.  Nach  ol)en,  in  der  Richtung  gegen  dii.s  J<'jununi, 
wie  auch  nach  abwärts«,  im  Dickdarm,  nehmen  in  der  Regel  die  Follikel- 
BciiweUungen  an  Zahl  wie  an  Intensität  ab.  Manchmal  findet  sich  öbeilitapt 
bloss  eine  geringe  Zahl  von  Follikeln  des  anteraten  Dünndarms  verändert, 
wahrend  in  anderen  Ffillen  die  Infiltration  sich  bis  hoch  in  den  DOnndann 
hinauf  erstreckt.  Seltener  ist  ▼nzugsweise  der  Dickdarm  Sita  des  Tjrphus  — 
»Colotyphus**. 

SSSäm:  meisten  Fallen  gfinstige  Verlauf  des  l^phus  kann  durch 

...  .  Komplikationen  verscbiedenar  Art  unterbrochen  werden,  ▼on  welchoi  vor 
i'arfSHSioii. allem  die  Darmblutuns:en  und  die  Perforation  des  Darmes  zu  nennen 
sind.  Er&tere  entstehen  bei  der  Geechwürsbildung  durch  Arrosion  von  Ge- 
fä«>^en;  sie  kommen  am  häufigsten  am  Ende  der  zweiten  und  Anfang  d«T 
dritten  Woche  vor,  entsprechen  dem  Stadium  der  Lösung  der  Schorfe 
uiul  köiint'ti  zum  Vcrbluturiijstnd  führr-n.  Eine  Pe  r  f  o  r  a  t  i  o  n  dt'<  Darnn'S 
entsteht  durch  l'l>crL'n'it"<'ii  di-r  (iexlnviirslülduiiir  auf  ilie  Serosa  oder  durch 
Kinrci.-scn  der  durch  'Im  Defekt  verdiinuleri  Diirmwaud  bei  freletrenheit 
plötzliclier  heftii^er  Pi-ristaliik  <i,K.r  starker  .\ufhl:ihun^'  des  Darmrohres,  namerU- 
lich  aucli  bei  sogenannten  lenleszierendeii  Geschwüren.  Am  häufigsten  sind 
Perforationen  in  der  dritten  und  vierten  Krankheitäwoche;  ihre  Folge  ist  eine 
fftkulente,  allgemeine  Peritonitis. 

Um  die  Krankheitsdaner  nach  dem  SekttoMbefonde  tn  beorteileo,  Uk  so  be> 
rficksichtigen,  data  n icht  alle  Fol  I  i  k  f1  sc-h  wcl  1  u n^en  und  Gesehwüro  gleich* 
zeitiir  entstehen,  sondern  'lass  die  ii:itic  dtT  Ilrtici'.calklapiii'  <ji'let»enpn  pewöhnlich  die 
MheHtcu  üind  und  nach  oben  zu  sich  jüngere  Zustände  vorändeo.  Ks  können  z.  IS.  im 
unteren  Dünndarm  bereits  getdnigte  Geadiwilre,  im  oberen  Teil  des  ergrilTenea  Darmbesirkca 
ooeb  Seborfe  vorliaaden  aein.  Andeneita  leeht  im  untersten  Ueum,  wo  uberiianpt  der  Proaeaa 
am  intensivsten  zu  sein  pflnrl,  die  Alwehwellung  am  lantrsamsten  vor  «eh.  Man  kann  alao 
Infiltrate  und  Geschwüre  in  ft  hr  verschiedenen  Stadien  vorfindt  n  und  niUfH  bei  der  Be- 
urteilung de»  Altera  der  Erkruukiing  diese  Verhultuisse  berücksichtigen. 
Besldir.  Noch  mehr  VerschiedeBheilen  findet  man  natfirlidi  dann,  wenn  aieh,  was  nicht 

selten  vorkommt,  ein  T  y  j»h  u  •»  -  K  /.  j  d  i  v  einRestellt  hiit.  Am  hÄufi|.'>ten  kommt  ein 
soIcIk"?  in  clfr  •}.  Kr:mkli»'it*i\\ mhi»  vnr.  .■d-n  zu  oinor  Z'  it,  wo  (\\c  ^'ll•>^■\^\\\\t••^  -i-h  sr-hon 
reinigen;  dann  findet  man  neben  bereits  gereinigten  Uesc-hwurcn  frische  markige  luliltratiooen 
und  frlsdin  Neliraaen  mit  iMginnender  Ulteratioo. 

Wahrscheinlich  geschieht  die  Infektion  mit  den  Typhusbaxillen 
durch  den  Darmkanal,  in  welchem  auch  die  Typhusbaxillen  in  grosserer 
Menge  gefunden  werden;  von  hier  aus  gehen  Bazillen  wie  auch  toxische 
Produkte  derselben  in  das  Blut  über  und  werden  so  mehr  oder  minder  über 
den  ganzen  Korper  verbreitet.  Daher  findet  man  auch  teils  heftige  Allgemein* 
wulgeiL.  ersehe! nungen,  namentlich  von  teilen  des  Nervensystems,  wie  audi 
lokale  Krkrankun^'cn  ein/.elner  Oro;nne,  wenn  auch,  nnntotniach  wenigstens,  die 
Darmnffekiioti  im  Mittelpunkt  des  Kraukheit-liildes  steht. 

AJIco-  Vom  Dann  li<  r  i,"  lungi-n  liie  Raxillen   nH".  iih:ir   :iuf  dem  Lynijihwei;e  früh/eitiß  in 

Stktiün«-         m  CM"  n  I  e  r  i  H  l  e  n  Lymphdrüsen  uinl  verur^:lohe^  an  diesen  eine  aholiilie  niurkige 
iMfand.    Schwel louK  wie  an  den  Follikeln  der  Ihirmurhlplmhant;  die  infiltrierten  Drikaen  klonen 
hierdurch  Iris  sur  KirschgrnMe  und  mehr  anschwellen  und  aeigen  Öfter  dne  Nekrose  Ihmr 
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Stil.stanz;  durch  oit^ripe  Erweichnni;  und  Perforation  solclier  Drüsen  knnn  es  sogar  *u 
iilli.'! meiner  IV ritonitis  konimeo.  Koii>lant  ist  beim  Typhus  ein  hochgradiger  Milztumor 
riiriiaodcii  i.S.  337)  uud  dauert  oft  längere  Zeit,  bis  in  die  vierte  Woche  hiueiu,  au.  In 
1er  gMehwonenefi  Müs  kommt  m  mandimal  inr  Bildai^  tob  Infarkten,  welche  Me 
iDd  da  «nrnoben  und  mandunal  aelbat  Tcreltam  nnd  nadi  Durdbbinick  der  Kapaal  eine 
dlgenieine  Peritonitis  erzeugen  kOnnen.  Das  Knochenmark  aeigt  eine  Umwandlung  in 
LjIDphuidmark  (s.  S.  349). 

Xäch-tdcin  ist  os  namnntli«  Ii  di-r  Respirationsapparat,  welcher  im  Verlauf  des 
Vphus  »ehr  hituti);  eine  Mitheieiliguiig  erführt;  hier  und  da  sind  die  Er»chcinungeu  von  weiten 
esäelben  so  ausgeprägt  und  (rübzeitig  vorbanden,  daas  manche  Autoren  die  Lungen  sogar 
b  EXngangsirforte  fftr  die  l^phnaerreger  aneikannt  wiaaen  wollen.  Im  Kehlkopf  finden 
eh  aeben  katarrlialiaeher  Entattndnng  der  Sehleimbant  tella  Hadie  Eroaionen,  tella  können 
<h  aber  auch  Sbnliche  markige  Schwellnogen  mit  folgender  Nekrose  nnd  Ulzeration 
uieo  wie  im  Darm.  l>ie  Bronchien  zeigen  katarrhal i.Mche  Kntriinduntr ;  in  der  I.ungc 
lun  sich  eine  katarrhalische  oder  auch  eine  echte  croupi>sc  Pneumonie  aus- 
Iden ;  doch  ist  es  bei  diesen  wie  bei  anderen,  gleich  zu  erwlbncnden  ikgleiteracheinungcn 
*  Tjphoa  noch  keincewcga  aidier,  inwieweit  aie  dnieh  den  Tj-phuabadllne  aelbat  hervor* 
smfen  werden  und  inwieweit  ea  aieh  um  a^nndire  Infditionen  mit  anderen  Entsfindnnga- 
regcm  handelt.  Jedenfalls  ist  der  Typhushaeillus  in  verschiedenen  Organen  des  Körpcra 
chpewieseu  ;  in  der  Milz,  dem  Blut  der  Roseolnflecken.  der  iiu.H^ere^  TI;iut,  der  Leber, 
r  Gallenl)liise,  in  pleuriti*ehen  und  peritonealen  Kxsudaten,  dem  Zentralnervensystem  etc. 

Von  den  Verüuderuugen  anderer  Organe  sind  noch  zu  crwühuen :  die  lloseolen 
r  äaaaeren  Baut,  welche  lieh  am  Anfang  der  sweiten  Woche  einstellen;  maorbnial  ent- 
hen  nach  Enttfindungen  der  Pleura  nnd  dea  Peritonenma,  welch  letalere  aneh  auf  meta* 
eiseheni  ohne  PerÜMattoa  dea  Darmce  voricommen  können,  öftere  finden  aieh 

)h  EntsündangBerscheiouDgen  an  Gelenken,  sowie  im  Periost;  an  der  Muskuli^r  dea 
rsen»,  in  der  Leber  uud  den  Nieren  treten  trfilH»  Selnvcllunt;  oder  fettige  Deceneration 
In  der  ({uergestreiften  Korpermuskulatur  findet  sieh  sehr  regelmässig  die  ^ugenunute 
clisartige  Degenerntion,  namentlich  im  Bectus  abdominia  (vergl.  Kapitel  VII). 
ner  kommen  Heningitiden  vor,  in  denen  man  den  Bacillus  nachweiaen  kann. 

AI*  Nnehkrnnkheiten  finden  aid»  beim  lypbua  manchmal  Entafindungen  an 
lebiedcnen  Organen:  llittelohreitening,  eiterige  Entsfindung  des  Knochenmarka  u.  a.; 
ler  Eneephalo'Myelitis  disaeminata  u.  a. 

TaberkvloM«  Bie  tttberkiil<teen  Affektionen  dea  Daimes  seigen  den 
srnkter  der  Schleimhattttuberkuloee  im  ollgemeitieii  {veatf^  8.  142). 
t  erste  EDtwickelmig  der -Tuberkel  lokalisiert  eich  meist  in  den  Lymph- 
Ii  kein.   Sie  beg;innen  mit  Eruption  kleiner  umsofariebener  Knötchen,  die 

ausgedehnteren  leiligen  Infiltraten  umgeben  werden,  diese  TerluLsen,  ier> 
en  und  durehbrechen  schliesslich,  das  Epithel  aerstSrend,  nach  der  Ober^ 
fae  der  Schleimhaut  an;  die  so  entstandenen  Geschwüre  veigrSssem  sich  OMehwSr«. 
h  weiter,  indem  die  EnStchenbUdnng  und  Infiltration  fl&chenhaft  um  sich 
fen  und  die  neu  ergrifienoi  Tale  ebenfalls  d^  kftsigen  Zerfall  anführen. 

frische  tuberkulöse  Geschwür  aeigt  meistens  dicke,  geschwollene 
nder»   welche  teils  mit  umschriebenen  kleinen  Knötchen  besetzt  nnd, 

schon  eino  gleichrofissige  Verkäsung  zeigen.  Ein  weiteres  Merkmal 
grkalöser  Geschwüre  ist  ihre  Neigung,  sich  in  der  Querrieh  tun  g  des 
mee  sn  ▼eigrÖsseni,  was  darauf  Iwruht,  dass  die  Tuberliuloee  den  Haupt» 
i]>hgeffts8en  folgt;  dadurch  werden  sie  Tielfsdi  au  gürtelförmig  das 
»nilumen  umfassenden  Ringgesobwüren;  oft  konfluieren  mehrere 
i«]Baa»v*t  Pathoknisehe  Anatende.  SpesieUer  TaD.  8.  AuS.  81 
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(lersolben  miteinander  und  bilden  dnnn  grosse  Defekte,  innerhalb  derer  noch 
längere  Zeit  einzelne  geschwellte  Schleimhautinseln  sich  erhalten  können. 

Ältere  tuberkulöse  Darmgeschwüre  zeichnen  sich  meistens  durch  eine  sehr 
unregelmässig  zackige  Form  aus,  welche  zum  Teil  durch  das  Zusammen- 
üiessen  aus  kleineren  Defekten,  zum  Teil  aber  auch  durch  das  unregehnäi^sige 
Fortschreiten  derselben  nach  den  Seiten  zu  bedingt  wird.  Dementsprechend 
sind  auch  die  Ränder  un regelmässig,  landkartenförmig  und  sehr  oft  unter- 
miniert, mehr  oder  weniger  überhängend,  „sinuös".  In  den  meisten  Fällen 
erkennt  man  auch  bei  älteren  Defekten  sowohl  an  den  Rändern,  wie  auch 
an  dem  mit  Käsemassen  belegten  GeschwQrsgrund  mehr  oder  minder  zahl- 
reiche, teils  frische,  grauweisse,  teils  gelbliche,  schon  in  Verkäsung  begriffene 
Tuberkel.    Sehr  selten  findet  man  den  Geschwürsgrund  mehr  oder  weniger 


Fig.  279. 

Tub^rkultVso  Darnigenchwüre.    Nat.  Gn'jsee. 


gereinigt  und  noch  sellener  kommen  tuberkulöse  Geschwüre  zur  Heilung 
und  Vernarbung;  häufiger  sieht  man  auch  an  älteren  Geschwüren  den 
Rand  von  neuem  entzündlich  geschwellt,  gerötet  und  mit  frischen  Tuberkel- 
eniptionen  besät. 

Ist  ein  tuberkulöses  Geschwür  einigermassen  in  die  Tiefe  der  Darm- 
t^berkei  ^^^^^  Vorgedrungen,  so  findet  man  fast  regehnässig  auch  die  Darmserosa  von 
Gruppen  kleiner  Knötchen  besetzt,  welch  letztere  in  der  Regel  schon  von 
aus.<en  die  Stelle  der  Ulzeration  erkennen  lassen.  Sie  folgen  oft  perlschnur- 
artig als  kleine  Knötchen  aneinandergereiht  oder  auch  als  käsige  Streifen 
dem  Verlau f  der  IjV in phge fasse ,  L  y  ni  p  h  a  n  g  i  t  i  s  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  a.  Um 
die  Tuberkel  der  Serosa  herum  entwickein  sich  sehr  häufig  bindegewebige 
Verdick untrtn  der  Serosa,  unti^r  welchen  die  Knötchen  vielfach  verhören 
Adh«.    s\m\.  Eine  solche  unischriobcne  fibröse  Peritonitis  kann  auch  zu  Adhäsionen 

Hioneii. 

zwischen  einzelnen  Darmschlingen  oder  solciicn  mit  amleren  Baucheingeweiden, 


£.  Darm. 
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rei:p.  der  Bauchwand  führen.  Kommt  es  an  dar  Wand  2weier,  durch  tnbeiv 
kulöse  Lokalaffektionen  miteinancler  adhSrent  pewordenor  Diirm^^rhlinpt'n  zur 
Perforation  drr  tuherkulöeen  Herde  und  Bildung  einer  Kommunikation 
iwiseben  beideo  Schlingen,  ao  bezeichnet  man  die  letztere  ah  Fi.«itula  bi- 
mucosa  (8.  u.)-  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  von  einer  Darmtuber^ 
kulose  aus  auch  eme  auegedehnte  tubcrkulöi^o  Peritonitis,  die  in  Ter* 
nhiedenen  Formen  auftreten  kann  (s.  u.).  Verhältnismässig  selten  kommt  es 
dagegen  infolge  von  tuberkulöser  Darmaffektion  zum  Durchbrach  der  Darmwand 
und  allgemeiner  FerforaUv-Peritonitis.  Es  hängt  das  damit  susammen,  dass  mit 
dem  Fortscbreiten  des  Geschwürs  eine  Verdickung  der  Darmwand  dureh  ffildung 
neuer  Tuberkel  und  neuer  Infiltrate  einhmugehen  pflegt»  weldie  nicht  in 
gleichem  Gnde  ebscbmeiien.  Wo  schliesslich  dennoch  eine  Peifoiatfon  der 
Darmwand  eintritt,  haben  sich  fast  immer  vorher  schon  abgesackte  Höhlen 
gebildet^  in  welche  hinein  sodann  der  Durchbnich  erfolgt  und  so  mehr  oder 
weniger  lokalisiert  Ueibt 


Die  Tuberkulose  betrifft  mit  Vorliebe  das  lleum,  namentlich  die  Ileo-  H>apt«itz 

'  der  Darm- 

iScalUappe^  aber  auch  hn  Dickdarm  und  im  oberen  Dfinndarm  findet  man 
k  nicht  selten.  Oft  finden  sidi  nur  ein  paar,  in  anderen  Fällen  wieder 
«hr  lahlrache  Geschwüre.  Neben  den  Geschwären  sind  in  der  Regel  auch 
weh  reidüieh  geschwollene  FoUikel  vorhanden.  Die  Darmgesdiwflre  schliessen 
ich  meist  sekundär  an  Iiuneentuberknlose  hauptsächlich  durch  Ver« 
ehlncken  von  Speichel  an.  Fast  bei  allen  Phthisen  mit  grossen 
S^arernen  finden  sich  solche:  von  den  primären  Darmgeschwüren  (aUmen*. 
irs  Tuberkulose)  war  schon  8.  145  die  Rede. 

Über  die  Entetehung  der  Darmtuberkulose  a.  anoh  aUg.  Taü  S.  145. 

Sehr  lifiufis.'  findet  man  ln'i  der  Tuberkulosp  des  Darmes  anch  tuberkulöse  Herde  in 
en  MeKenterialüruiten,  welche  oU  xu  auagedehnter  Infiltration  und  VerkiBung  der* 
?lbcn  führen. 

Im  Darm  flidaa  Mi  «oeh  tnberkalfise  Neabildungen,  welche  so  aasgedehtatTaberindSM 

tS»  TlUlig  all  Tamoreo  Inponlerao;  audi  sie  litaen  in  der  lleoealgegaedr 
Sypkilitiselie  Prosesse  sind  am  Darmkanal  selten;  an  der  Leiche  STphOia. 
indet  man  in  der  Regel  nur  mehr  Residuen  derselben  in  Form  narbiger  Sinkt 
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tiiron,  welche  einen  siclien  n  Schluss  auf  ihre  luetische  £ut8tehung  nicht  mehr 
zulassen;  über  dio  -iyphilitische  Proktitis  s.  u.  S.  487; 

Bei  Leukämie  und  Psudoleukiimie  findet  man  manchin«!  erbeb- 
liche Anschwellungen  <l«^r  lymphoiden  Apparate  des  Darmea»  welche  auf  In- 
filtzation  derselben  mit  Leukocyten  und  selliger  Wuchernng  in  doiidbeB 
beruhen. 

f\  BeMon- 
dorc  Affek- 

uonen  ein-  fi  Besoudcre  Affektioneu  einzelner  Darmabschuitte. 

reiner-  ' 

alwdkSkto.  Im  Duodenum  kommt  das  Ulcus  rotundum  in  analoger  Weit« 
ve>r&iide-  —  weuu  auch  Weit  seltener  —  wie  im  Magen  als  peptiscbes  Gesdivör  nr 
iSn^nn.  und  aeigt  auch  anatomisch  das  gleiche  Verhalten  wie  dort  Als  Folgenuiio^ 
sind  Naxbenstenosen  und  P«'forationen  xu  nennen.  Katarrhalisch« 
Entzündungen  der  Duodenalschleimhaut  bewirlten  TieUach  dasAiifbem 
«nes  Ikterus,  welcher  durch  den  Verachluss  der  P^iUe  des  Ductus  dtoie- 
dochus  hervorgerufen  wird  (▼«fgl.  unten). 

Bei  Neugeborenen  findon  i^ich  liie  und  da  Du oil  on  nl  sch  w  ü  re .  drmbi' 
8t«'hungRnirKli)s  (vieUcichl  Druck  sviachan  Paakreaa  und  Leber  besw.  GaUeoblaie)  wii 

genau  bekannt  i>t. 

Die  Cit  LT'-nd  des  Cöcums  und  des  W u  r m  f  n r  t  < a  t  / o ist  be?<>rnier- 

Api^endi-  häufig  Sitz  eiitzundlicluT  Affektioneu,  der  soceiiannt*  ii  Tjplilitis  nnd  AppcD- 
Diapo-     dieitis.    Der  l'nK>o.-isus  vermiforiiii-  i-t  lit  sonders  vai  Entzüntluiigen  lii.-pnitn 

XooHmtc.  wt'goii  seiner  niiutoiniscluMi  Vf-rluiltnisse.  Gelangt  Kot  in  ihn  oder  Fivn» 
körper  —  Kinjchkcrne  -iinl  viel  zu  gros;*,  um  hinein  gehingL-n  zu  VömA 
—  so  kiMHu  ii  sie  sehr  .-chuer  wieder  hinaus.  Klvnso  kann  leieht  selh-t  i^- 
eigene  Sekret   de.s  Processus  gestaut  werden.    So  entstehen,  besonders 

Kotatoioe  no<'h  Kalksalze  hinzuLr*  langen,  die  sogenannten  Kot  st  eine.  Auch  ^ 
Menge  der  LyrnphtoHikel  im  Processus  disponiert  dio>en  '.vohl  zu  Ed- 
zfuuknigen.  Hat  nuin  ihn  doch  deshalb  als  DarnJtonsille  bezeiclinei,  M' 
der  Tonsille  verbindet  ihn    Miiatoniische  Ähnlichkeit   auch  insofern,  al-  a"'" 

ß^J^'  der  Wurmfortsatz  Epi  t  hele i  n  >e  n  k  u  n gen ,   Krypten,  enthält,  welche  «if 

kiTpten.  au        Tonsille  zu  Verüjiderungen  sehr  neigen. 

dmfirs"*  Bringen  nun  die  Fremdkörper  oder  Kotsteine  Entzundungserre?'?* 

proz«»«.   in  (]en  Processus  oder  gelangen  sie  sonst  hierher,  so  bilden  sich  entxüo'i- 
liche  Zustände  aus.    Diese  beginnen  eben  in  jenen  Krypten,  welck 
zwischen  den  Follikeln  gelegen,  in  die  Tiefe  reichen.    Hier  konunt  e<  n: 
Epitheldesquamation,  Exsudation  und  meist  bald  Eiterbildung.  Gevöhs- 
lieh  scbliessen  sich  auch  pseudomembranöse  Prozesse  an.    Sie  he 
ginnen  also  in  der  Tiefe,  dem  Site  der  Krypten  entsprechend,  uoi 
breiten  sich  von  hier  aus  nach  innen  in  die  Mukosa,  nach  au?'^^ 
durch  die  Muscularis  resp.  bis  zur  Serosa  aus.    Wie  der  Bau 
Processus  der  Tonsille,  so  lassen  sich  diese  Veränderungen  jenes  den 
krankungen  dieser  vergleichen.    Die  Abscessbildung  in  der  Wand  des  \Xm> 
fortsatzes  der  Angina,  die  pseudo-membranöse  Schleimhautveränd«'ning 
Diphtherie.  Diese  Appendicitis  kann  wahrscheinlich  von  allen  möglicbeB 
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genen  Bakterien,  welche  hieifaer  gelangen,  Teniraaeht  werden.    Kot,  welcher  grp|f,f,[„„f 
iD  den  Processus  eindringt,  Kotsteine  können  sie  hierher  trogen,  doch  können  ^^h^' 
«e  auch  ohne  solche  primär  hierher  gehingen  nnd  die  Appendidtia  henromifen. 

Kann  der  entiündliche  Einachmelzangsproseaa  allein  auch,  indem  die 
ßterang  die  Serosa  eigreift*  mr  Perforation  führen,  so  kann  ein  Kotstein» 
wenn  er  vorhanden  ist»  durch  Drucknekrose  doch  auch  hftufig  eine  solche 
beverkstelligeu. 

Hierhei  trit^  wenn  diese  in  die  fteie  Baudihöhle  «folgt»  eine  allgemeine 

Peritonitis  em.  Besondere  Verhütnisse  ergeben  aber  die  Lagebezidiungen  der  Ptriteniti«. 

erkrankten  Teile  sur  Umgebung  und  sur  Serosa.  Bekanntlich  ist  der  Wurmfort* 

satz  ganz  von  Bauchfell  flberkleidet»  welches  ein  eigenes  Mesenteriolnm  fOr  ihn 

bildeL   Tritt  nun  «ne  Perforation  in  das  hinter  dem  Cocum  gelegene  letro- 

peritoneale  ^nd^ewebe  «n,  so  entwickelt  steh  hier  eine  jauchig^terige 

Paratyphlitis.   Der  j^ter  kann  in  die  Umgebung  der  Niere  gelangen  ^j^l^^ 

oder  sich  in  das  kleine  Becken  oder  in  Leisten>  oder  Scbenkelkanal  senken 

oder  in  die  Baochhöble  duicfabrechen  (Perfomtivperitonitis)  bexw.  in  Bektam, 

Vagina  oder  Blase.   Es  können  bei  Bestehen  einer  Paralypblitis  auch  die 

Vaien  an  Thrombophlebi^  «kranken,  dies  ndi  in  die  Vena  portae  fortsetaen 

mid  so  multiple  Abecesse  in  der  Leber  entstehen.  In  anderen  Fällen  können 

gleiehxeitig  mit  den  Vefftadoranf^n  am  Wurmfortsalt  an  dessen  und  des 

Cöeom  Peritoneum  umschriebene  Entxflnduagen  entstehen,  die  man  als 

Perityphlitis  beaeidin^    Bilden  sidi  so  nrknmskripte  Veiklebungen  (^p^[|ti^ 

oder  Verwachsungen  aus  und  tritt  jetst  noch  eine  Perforation  des  Pkoceesus 

an,  so  gelangt  der  £ät«  ete.  in  diese  durdi  die  Verldebungen  oder  Ver- 

■achsungen  abgesackten  Höhlen;  es  kommt  zum  sogenannten  perityphli- 

iischen  Ahse  es  a.    Dies«  kann  dann  nodi  in  die  freie  Baudih^e 

lerfoiieren  und  so  ebenfalls  tu  diffus«  Perforativperitonitis  fOhren.  Doch 

cann  die  Entzündung,  wenn  keine  Perforation  eintritt^  lokalisiert  bldben  und 

nr  Heilung  gelangen,  wobei  sich  durch  Organisation  d«  fibrinösen  od« 

llirinös-eiterigen  Exsudatmassen  häufig  narbigeBindegewebszüge  bilden,  welche 

las  Cöcum  und  den  Wurmfortsatz  umgeben,  dieselben  gleichsam  abkapseln 

md  häufig  auch  Adhäsionen  des  letzteren  mit  verschiedenen  anderen  Teilen,  J^^^ 

ler  Bauchwand  oder  dem  Cöcum  oder  Deum  od«  auch  einem  Organ  im 

ddnen  Becken  veranlassen.    Nicht  selten  findet  man  von  dicken  binde- 

lewebigen  Schwarten  und  verwachsenen  Darmschlingen  abgegrenzte  Hohl- 

änme,  die  ein  fibrinos-eiteriges  Exsudat  enthalten.  Von  solchen  abge^ckten 

eritypbliiischen  und  paratyphlitischen  Entzündungsherden  gehtMi   in  zahl- 

?ichen  Fällen  Rezidive  aus,  indem  der  thronische  Eiterung>proze;*s  auf  die 

Jmgebung  fortschreitet  und  nicht  selten  ächliesi^lich  doch  noch  zur  Perforation 

1  die  freie  Bauchhöhle  kommt. 

Wir  haben  bisher  das  Bild  der  akuten  A  p  p  o  n  d  i  c  i  t  i  s  und  P  e  r  i  -    \  »n"«»'- 

'  '  schor  V«r- 

vphlitis  beschrieben,  doch  hnbon  uns  die  zuletzt  bcsprochenon  Vcnitule- 

ungen  schon  in  (las  (i(>bi('t  (K-r  c  h  r  o  u  i  >  c  h  *•  ii  Eiitziimiurig  geführt.  Diese  • 

chliesst   sich  also  an  eine  akute  an.    Kleist  tritt  sie  ein,  wenn  die  £ut- 
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sOndung  des  WannfortMtaeB  k«ne  hoehgnidigBb  die  Eacsudation  nur  gering 
ist;  dann  entsldit  neugebildetee  ]ffind^wel)e  und  so  Innii  das  Luineo  des 
•Proeeasas  ▼ermifannis  sehr  venogt  oder  nach  Verlast  des  Epithels  ganz 
bindegewebig  obliteriert  werden.  Auch  dann  ktonen  nch  im  Muslid- 
gewebe  nooh  den  Krypton  entsprechende  narbige  Stellen  als  Rest  der 
Entsflndung  vorfinden.  In  der  Submulcoea  kann  sich  Fettgewebe  entwickehi. 
Dass  auch  -Ii"  iK?rityphlitischen  Prozesse  sich  chronisch  entwicktln  können, 
indem  sich  hier  bindegewebige  Schwarten  entwickeln,  liegt  auf  dt  r  Hand 
Wir  haben  ol>en  schon  ge?iehen,  dass  diese  Prozesse  sogar  nach  schweren 
Entzündungen  mit  Perforation  statthaben  und  dass  in  dieser  Weise  eine  Art 

SelbstheilungzusUtndekonjnien 
kann.   Die  geringeren  Kntzuii- 
dungendes  Appeii'lix  und  seiner 
Umgebung,  welche  zu  allmäh- 
licher Oblitenakm  des  Lnmens 
führen,  müssen  aussetordentlidi 
häufig  sein  und  oft  gans  sym- 
ptomlos verlaufen,  findet  man 
eine  sdehe  Obliterati<»i  bei 
alten  Leuten  dodi  so  hiufig^ 
dass    man    sogar   ao  einen 
phylogenetischen  senilen  Rück- 
hildungfivoigang  gedacht  hat. 
Do<'h  weisen  auch  hier  Muskel- 
wanddefekte etc.  noch  auf  den 
entzündlichen    Vorgang  hin. 
Obliteriert  nur  das  proximale 
Ende,  s<)  kann  jenseit>  »-ine 
Schleinistauung   mit  Erweite- 
rung des   Lumens  auftreten. 
IKe   Flüissigkeit    in  diesem 
ampullenartig  aufgetriebenen 
Teil  wird  allmihlich  infolge 
Atrophie  der  Drüsen  wässeriger;  so  entsteht  der  sogenannte  Hydrops 
des  Processus  vermiformis. 
S|>f^i  fluch«         Wie  schon  aus  dem  oben  Ober  die  Genese  der  Appendksitis  Gesagten 
hervorgeht,  kommen  als  Erreger  derselben  alle  möglichen  Darm- 
bakterien, Eiterkokken  etc.  in  Betracht.   Doch  kann  sie  auch  durch 
spezifische  Erreger  hervorgerufen  werden,  so  kommt  Appendicitis,  im  An- 
sH'hluss  an  Typhus  ubdomioalis,  bei  Dysenterie  oder  Tuberkulose  vor 
oder  kann  durch  Actinomycespilz  verursacht  werden. 

Am  Utk  tu  III  finilen  sich  mit  hcsoinlerer  Häufigkeit  variköse  Venen- 
erweiterunireii,  \\«  Irhe  hier  als  Häuiurrhoiden  l>ezeichnet  werden.  Die  Kiit- 
stehung  derselben  wird  namentlich  durch  chronische  Obülipationeu  begünätigt. 


Qaeradinitt  dnrdi  einen  obliterierten  Proeem»  Ter- 

niifonin-' 

Man  xic-ht  aus.ion  <Iip  hriileti  MuikcIlaKen.  innen  statt  der 
}><'hl<Mnihaut  i'iii  <U-ii  Kaiiiii  his  auf  eine  ki<*ino  zentrale 
Lücke  «-iniu  litni  iiiJi'h  licüt  »  d.  w«>lnv  welclies  in  <l<ir  Mitte 
ktTurcii  li«  r  i--t  und  leicht  l  adiar  .iiiK«'"!  !!!!»  t  rrsrjioirit.  K» 
eothillt  auMsf riii'm  an  ilitiMU  Ki-rni-'f halt  erkennbare  ü«- 
fTisHv  und  au  cinzi'lni'i)  Stolieu  Fettgewebe. 

(Kach  Bibbert,  Lehrbuch  der  paUiol.  Uietologie.) 


Appeadi- 
citiTon. 


Hktnor- 
rboiden. 
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Mit  der  sanehmenden  Dilatation  konflaierBn  di«  erweiterten  Venen  m  weiten 
Blutriiimen,  welche  als  blaue  Knoten  und  Stränge  an  der  Innenfläche  der 
Seilleimhaut  und  am  Anus  vorspringen.  In  dem  stagnierenden  Blut  der 
Knnton  bilden  sich  hftufig  Thromben  und  durch  deren  Organisation  feste 
fibrötjo  Mns.*en,  womit  gerne  auch  eine  fibröse  Induration  des  umgebenden 
Gewebes  einhergeht  Die  Hämorrhoidalknoten  veranlassen  häufig  katarrhalische 
Entzündungen  der  Mastdarnischleimhaut  und  werden  dann  ihrerseits  wieder 
durch  solche  verstärkt.  Ausserdem  kann  die  ebrojiische  Obstipation  auch 
<lirtkt  katarrhalische  Entzündungen  zur  Folge  haben.  Auch  gODorrhoiäche 
Affektionen  kommen  an  der  Miistdarnischleimhaut  vor  (s.  u.). 

Tief  greifende  Entzündungen  der  Schleimhaut  treten  im  Mast-  ^^^^ 
darm  teils  in  Form  ulzerierender  «liphtherischer  Prozesse  auf,  wie  ^'JjJJjJ^ 
solche  bei  Dysenterie  vorkommen  ;  ausser  bei  letzterer,  die  sich  ebenfalls  oft 
mit  besonderer  Intensität  auf  das  Rektum  lokalisiert,  finden  sich  derartige 
Pnaesae  midi  unter  venoyedenen  anderen  Ümstftnden:  im  AnseUosee  an 
oberflAebliehei  mehr  katarrhalische  Entiflndangen,  an  gunocrhoische  Affiektionen 
dw  Sclileimhattt  und  entsfindeto  Himorrhoidalknoten,  sowie  durch  diemisehe 
ESnwirkungen  (infolge  reisender  Klistiere  etcX  ferner  durch  Verletsungen,  Fremd- 
körper, bei  TuberkoloBe  oder  Lues  des  Mastdarms  etc.  (s.  u.).  Von  der  Wand 
des  Relttnms  gehen  de  oft  auf  das  den  Mastdarm  umgebende^  peripiolbale 
Gewebe  über  und  erzeugen  daselbst  Abscesse  oder  dironisch^  eiterige  und 
indurierende  Entzündungen:  Periproctitia.  Derartige  perii»oktale  Ent-  p^^^^'^, 
Zündungsherde  führen  häufig  zur  Entstehung  von  sogenannten  Anusflsteln; 
stehen  sie  mit  dem  Darm  in  Verbindung  so  heissen  sie  „inkomplete 
innere  Fisteln".  Brecbon  sie  nach  aussen  zu  durch  die  Haut  durch,  so 
dms  neben  der  Analoftnung  eine  Fistel  zum  Vorschein  kommt,  so  nennt 
man  sie  „inkomplete  äussere  Fistel";  steht  ein  periprokuiler  Ent- 
zündungsherd durch  eine  Fistel  sowohl  mit  der  äusseren  Haut,  wie  auch  mit 
dem  Ma.stdarndunien  in  Verbindung,  dann  ent.-iteht  Fistula  ani  com- 
pleta.  Endlich  kann  eine  Perforation  nach  anderen  Hohlorganen  des 
kleinen  Beckens  (Blase,  Vagina)  stattfinden.  Manchmal  entwickelt  sieh  vom 
periprokdscbm  Eiterherd  aus  dne  ausgedeimtera  Entsfindung  des  Bec^n- 
Inndegewebes,  bd  Frauen  audi  wohl  dne  sekundäre  Parametritis  und  Peri- 
metritis, welche  su  allgemdner  Peritonitis  führen  können. 

Fast  Miaadi1fe»Iidi  bei  wribüdien  IndlvidiMo  kommt  endlich  eine  etrikturfereade  Htrikui- 
Form  der  Proktitis  vor,  welche  mao  Mher  auwtolilipgslict)  auf  Lues  ztirückfühite;  wahr*  ptvfclltla. 


"fht-irilii^h  sie  häufiRer  eine  K<i1l'<'  von  ponorrlioiNcIicn  AffiktioiH-n,  Kot-t«uuntrfn,  Ver- 
letzungen etc.  Man  findet  in  »<j|rii>'n  Füllen  unraiUelhar  oberhalb  de»  Anus  die  ganse 
Mokoaa  daidi  ein  derbes  Narbengewebe  enettt,  welches  der  Tiefe  nach  bis  an  die  ateta 
criiablldi  Terdiekte  Unaknlatnr  de«  Rektnaw  reicht  und  nach  oben  so  mit  einem  aaeklgen, 
Mharfen  Baad,  wie  HhKe<4«')inittPn,  ;;ftr«'>i  <ii<'  erlialtftio  Si  imliiiut  /u  cnilrt.  Ks  Itann 
ttanlich  weit  nach  oh^n  hinaufrciclirn.  Diiln-i  i-^t  (i*T  bi-tiefffriili-  I)!irmub«<  liiiitt  uli-t»  mehr 
oder  Weniger  hochgradig  Htenosiert.  .Selten  tindtn  sich  in  d<T  i{<ktal»chieindmut  fnM>he 
laetiwiie  yerlodenmgen, . welche  in  einer  gummöaen  Infiltralion  der  Schleimbant 
and  ihrer  ümgebnng  betleben. 
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DTCBMnn.  TuBoren. 

aotartite.  Jq  der  Dwrmwand  linden  aidi  miindimal  Fibrome,  Lipome  und  lieoH 
lidi  hftußg  Mjome.  Im  Verlauf  chronischer  EnUundungen  bilden  dch  öfters 
Sehleimhautpoljrpen  neben  diffusen  Hypeiplaeien  der  Mul^oaa«  Grosae  poly- 
pSee  Qeschwulste  können  Stenose  des  Darme  yerursachen  und  durch  Zug  an 
der  Darmwand  sogar  Invaginatioa  derselben,  am  Mastdarm  auch  Ph)lape  der 
Schleimhaut  (Prolapsus  ani,  s.  u.)  TeraDlassen.  —  Adenome  treten  im  Darm 
in  zwei  Formen  auf,  als  polypöse  Adenome  (adenoinato-o  Polypen,  s. 
8.  1H7),  welche  auch  einen  zottigen  Bau  haben  können  und  oft  multipel  sindt 
und  in  flachen  Knoten,  welche  besonders  im  untersten  Teil  des  Rektums  in 
Gestalt  einer  wubtnrtif»en  Verdickung  der  Schleimhaut  auftreten.  Wie  es 
scheint,  kommt  an  diesen  Tumoren  relativ  häufig  ein  Übergang  in  Carci- 
nom  vor. 

Von  maliL'uen  Geschwülsten  kommen  am  Darm  fast  ausschlie-^^lich 
carcinom.  Cari'inoiiic  vor,  und  zwar  ;itii  liüufitr^ten  itu  Rektum,  von  welchem  wieilerum 
der  unlere  Teil  desselben  und  sein  Üliergaug  in  das  S  rouuiuuin  i)t  vorzugt 
sind;  seltener  finden  i^ich  Ciu*cinome  an  den  Fiexuren  des  Dickdarms  oder 
am  Cöcum  untl  dem  Processus  vermiformis,  sehr  selten  im  Dünndarm,  hier 
noch  am  häufigäien  von  der  Papille  des  Duodenums  ausgehend.  Im  all- 
gemeinen k<Hnmt  der  Dannkrebe  häufiger  bei  M&nn^  als  bei  Frauen  vor. 
In  besug  auf  sein  anatomisches  Vobalten  zeigt  er  manche  Analogie  und  in 
vielen  Beziehungen  vollkommene  Übereinstimmung  mit  dem  Garcinom  des 
Magens.  Er  bildet  wie  dieses  teils  höckerige  oder  knollige,  manchmal  audi 
sotdg  gebaute  Tumoren,  teils  mehr  flichenhafte  Verdickungen  der  l>armwand 
und  ihrer  Umgebung;  im  allgemeinen  hat  er  Neigung,  sich  rasch  sirkulir 
Aber  die  Darmwand  auszubreiten. 
Formraon«  Auch  vom  Darmkrsbs  lassen  sich  weiche  medulläre  Formen,  skir- 
dM^N?  '^^^^  Formen  und  Gallertcareinome  untersdiddett,  welche  im  allgemeinen 
wma.  die  hei  den  Magcncarcinomen  besprochenen  Eigentümlichkeiten  aufweii^on  und 
auch  eine  ähnliche  histologische  Struktur  zeigen.  Namentlich  die  zentral  öfter» 
heblich  schrumpfenden  nkirrhösen  Krebse  führen  häufig  zu  starker  Verengerung, 
manchmal  sogar  ho<'hgradicrer,  von  dt-n  Erscheinungen  des  Ileus  gefolgter 
Stenose;  die  bei  vielen  Formen  nicht  ausbleihi-iide  Ulzeratioii  führt  in  der 
Regel  wieder  zu  einer  Vorüliergelieiiden  Bes.-orung.  indem  mit  dem  teilweisen 
Zerfall  der  Ni'ul>ilduiig  die  Pa->aj:«-  für  den  Dariuinhalt  wieder  frei  wird. 
<Jh>-ihaih  (h-r  steno-ierleii  Stelle  koiiunt  e-  mei>t  zu  Erweiterung  des  Dann* 
lumens,  welche  nninchmal  nüt  erlahlicher  Arbeit^h ypertrophie  der  Darra- 
muskulatur  verbunden  ist.  Bei  Krebsen,  welche  mit  starker  UlzeruUon 
einhergehen,  kann  die  krebsige  Stelle  selbst  auch  eine  Dilatation  erfahren. 

Die  Nachbarschaft  wird  von  Darmcarcinomen  aus  in  verschiedener 
Weise  in  Mitleidennrhaft  gezogen:  Zum  Teil  greift  die  Neubildung  direkt 
auf  anliegende  Teile  Aber  und  durchsetzt  dieselben  mit  krebsigen  Wucherungen 
oder  bricht  in  andere  Darmschlingen,  resp.  andere  Hohlorgane  durch  (s.  u.).  In 
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manchen  Fällen  entstehen  —  wohl  auf  dem  Wege  sogenannter  Transplan- 
tationsmetastasen (6.  167)  —  massenhafte  disseminierte  Krebäkiiutchen  über 
die  ganze  Pen'^a  hin,  womit  auch  seröse  oder  serös-hämorrhngische  Exsudap 
tbnen  in  die  Bauchhöhle  verbunden  sein  können.    Durch  Implantations- 
metastasen  sind  wohl  auch   anscheinend  multiple  primfire  Carcinome  Jer 
Darmschlelmbaut  —  ein  immerhin  seltenes  Vorkommnis  —  zu  erklären. 
Viel&u^  kommt  es  zu  Verwachsungen  des  carcinomatösen  Darmt^es  mit 
anderen  Darmschlingen,  resp.  Baucheingeweiden.    Vom  Mastdarm  aus  wird 
nicht  selten  da»  ganze  Bockcnbind^jewebe  wn  krebsiiren  blassen  durchsetzt; 
durch  den  Zerfall  der  Neubildung,  welcher  sehr  liäufig  einen  jauchigen 
Charakter  aufweist,  kommt  es  ferner  an  solchen  Stellen,  wo  das  Carcinom 
auf  andere  Hohlorjg^e  übergegriffen  hat,  vielfach  zur  Bildung  abnormer 
Kommunikationen  (Magen-Kolonfisteln,  Mastdami-Schridon fisteln,  Mast- 
'larm-Blasenfisteln,  Mastdarm-Vaginal-  und  Ut('ru>fisteln.  An  eiterig  zertallciie 
Mai<tdarm*Carcinome  schliesst  sich  endlich  auch  öfters  eine  eiterige  Peri* 
Proktitis  an;  aoch  Perforation  eines  Darmkrobses  nach  aussen  und  Bildung 
eines  Anus  practernatuiBlis  wird  beobachtet.    Von  weiteren  Folgeniständen 
sind  Darmblutungen  ans  Geschwüren  und  (in  selten  Fftllen)  Buptnr  des 
Darmes  sa  erwftlinen. 

Am  Anus  kommen  Plattenepithelkrebse  vor,  weldie  auf  den 
Mastdarm  übergreifen. 

Selten  finden  sich  am  Darm  sarkomatösc  Geschwülste;  meistens  stellen  8"ko«M. 
-ie  Lympliosarkonie  dar,  welche  vom  follikulären  Apparat  des  Darmes  ihren 
Ausgang  genommen  haben, 


Unter  Hernie  (Bruch)  versteht  man  das  Hervortreten  einesEin» 
geweides  aus  dem  Bereich  seiner  Körjierhöhle  nach  der  Oberfläche  oder  Bwnian. 
nach  einer  anderen  Höhle;  jedoch  mu^s  der  vorgelagerte  Eingeweide- 
teil noch  von  der  die  Innenfläche  der  Körperhöhle  auskleidenden 
-erösenHaut  bedeckt  sein.  Derartige  Vorlagerungen  von  Eingewmden 
kommen  an  allen  drei  Körperhöhlen  vor;  doch  findet  der  Name  Hernie 
vorsugewei^  auf  die  Unterleibsbrüche  Anwendung. 

Die  Stelle,  wo  ein  Baucheingeweide  aus  der  Bauchhöiile  hervcntrit^  Bnuhj^rt« 
heiast  die  Bruchpforte;  ab  solche  dienen  einerseits  L ü c k e n  der  Bauch- 
wand,  durch  welche  nur  normale  Gebilde  (Nerven,  (jrefässe^  AusfQhrungs- 
gänge  etc.)  die  Bauchhöhle  verlassen  sollten  und  neben  denen  sidi  auch 
ncx;h  Baucheingeweide  vorschieben;  andererseits  wird  die  Brucbpforte  auch 
gebildet  von  Stellen,  an  denen  die  Bauchwand  schwächer  gebaut  und 
aus  weniger  oder  dünneren  Schichten  susammengesetal  ist  Beide  Stellen 
des  Dtirchtretens  entsprechen  also  anatomischen  Prädispositionen, 
welche  zum  Teil  angeboren  sind,  sum  Teil  aber  auch  er- 
worben sem  können.  Es  sollen  als  Beispiele  vorläufig  erwähnt  werden 
der  Letstenring  (Durchtrittsstelle  des  Samenstrangs,  respektive  des  Liga- 
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mentiim  rotunduni),  der  Schenkelring  (Durchtrittsstelle  der  Schenkel- 
Gofässe),  der  N  a  b  e  1  r  i  n  g ,  die  Gegend  des  inneren  L  e  i  s  t  o  n  ? r 0 • 
cheus  (s.  u.),  wo  die  Bauchwand  schwächer  gebaut  ist,  ferner  ■^^hwacfa»- 
Stellen  der  Bauchwand,  wel(  bo  infolge  v  o  n  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  b  a  f  1 n  dunh 
Diastase  der  Musculi  recti  abdominis  sich  gebildet  haben,  ^'arbeo 
nach  Laparotomien  etc. 

Der  den  Bruch  überkleidende  und  mit  demselben  vorgestülpte  T*'i!  de* 
Bruohsack.  l^eritoneums  heisst  der  Bruch  sack.    Wo  ein  solcher  beim  Hervorlreteu  eine? 

Eingeweides  fehlt,  wo  also  ein  Eingeweide  durch  einen  Spalt  des  Peritoneum' 
hindurchtritt,  ohne  da.s  letztere  vorzustülpen,  handelt  es  sich  nicht  um  eiiiT^ 
echte  Hernie,  sondern  um  einen  Prolaps  (s.  u.).  Der  in  der  Bruchpfone 
gelegene  Teil  des  Bruchsackes,  welcher  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  ein- 
geengt ist,  heisst  Bruch  sackhals.  In  manchen  Fällen  ist  der  Bruohsacik 
angeboren,  so  z.  B,  bei  Leistenbrüchen,  wenn  der  Processus  vaginalis  peritona 
nicht  geschlossen  ist,  ebenso  bei  manchen  Nabelbrüchen.  Ausser  vom  Bruch- 
sack ist  der  Bruch  noch  überkleidet  von  den  Bruchhüllen,  d.  h.  den  ihn 
bedeckenden  und  zum  Teil  mitvorgestülpteii  fiimerea  Schichten  (Fasciea 
Muskeln,  Unterhautbindegewebe,  Haut  etc.). 

Den  Inhalt  einer  Hernie  bilden  am  häufigsten  Darmschlingen  (be- 
sonders Dünndarm)  oder  Netzteile,  Ein  Bruch,  der  nur  Darm  enthält,  hei>-t 
Enterocele,  ein  solcher,  der  nur  Netz  enthalt,  Epiplocele,  einer,  in 
dem  Netz-  und  Darmschlingen  enthalten  sind,  Enteroepiplocele.  Bei 
grösseren  Brüchen  können  auch  Magen,  Leber,  Milz,  Uterus  ete.  in  den  Bruch- 
sack gelangen,  ja  schliesslich  kann  fast  der  gesamte  Inhalt  der  Bauchböhlr 
in  denselben  verlag^  sein  (Eventeration»  8.  247).  Andererseits  stülpt 
nch  manchmal  nur  ein  Teil  der  Darmwand  in  den  Bruchsack  aus;  solche 
HeiDiai  nennt  man  „Littr^sche"  oder  „Darm wandbrüche".  Jfeben 
£mgeiweiden  findet  sich  in  Brüchen,  infolge  der  Zirkulationsstörung,  no^ 
eine  gewisse  Menge  seröser  Flüssigkeit,  das  sogenannte  „Bruchwasser, 
das  sich  unter  Umständen  su  einem  grösseren  Quantum  vermehren  kann. 
J^jSi;^  Bei  längerem  Bestehen  eines  Bruches  stellen  sich  meist  weitere  \«- 

änderungen  an  demselben  ein;  hierher  gehören  vor  allem  Verwach-un^'^r^^ 
des  Bruchsackes  mit  der  Umgebung,  welche  die  Folge  leichter 
Entzündungssustände  sind,  die  sich  an  Zirkulationsst5run<:^ri 
innerhalb  der  vorgefallenen  Teile,  an  leichte  Umschnürung  derselben  durch 
die  Bruchpforte  oder  durch  anliegende  Teile,  sowie  an  Druck  durch  unpassende 
Bruchbänder  und  andere  äussere  Einwirkungen  anschliessen.  In  solchen  Fällen 
kann  der  Bruch  -  ]l»-r  noch  reponibel  sein,  während  es  natürlich  nicht  mein 
gelingt,  den  Brucbsack  in  die  Bauchhöhle  zurück zulagenu  Oft  kommt  es  sha 
auch  zur  Verwachsung  des  Bruchsackes  mit  der  Serosa  des  voreolnijprten  Ein- 
geweides selbst  und  dann  wird  der  Bruch  irreponibel,  d.  h.  er  kann  nicht 
mehr  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden;  doch  sind  Verwachsungen  keint-r 
W^s  die  einzige  Ursache  der  Irrei)f»nibilität  einer  Hernie.  Jeder  Bruch  hat,  weoa 
er  nicht  entsprechend  behandelt  wird,  an  sich  die  Keignn|^  sich  fortwihreBd  a 
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Tergrössern  und  so  kommen  schliesslich  oft  erhebliche  Teile  des  Darmes  oder 
anderer  Baucheingeweide  in  den  Bruchsack  zu  li^n  und  selbst  bei  weiter 
Bruchpforte  kann  ea  dann  unmöglich  worden,  die  vorgetretenen  Teile  dauernd 
zu  reponieren,  weil  sie  durch  die  weite  Bruchpforte  sofort  wieder  Yorfallen. 
Aiifiei-r^eits  kann  durch  eine  narbige  oder  sonstwie  entataiideiie  Verengerung 
der  Bruc  h])forte,  durch  Bildung  von  Bindegcwebsspangen  an  derselben  usw. 
die  Brucbpforte  zu  oncrp  werden  und  ein  Zurückbringen  der  Hernie  hindern. 
Bei  BsAa  groeaen  Brächen  kann  scldiei^^^lich  die  Bauchhöhle  tat^ichlich  enger 
werden,  so  dam  die  vorgefallenen  Teile  schliesslich  nicht  mehr  in  derselben 
Plats  finden  und  schon  deshalb  die  Repoeiüon  unmögiich  wird.  Vorrrelagerte 
Darmschlingen  erleiden  bei  Verengerung  der  Bruchpforte  sehr  häufig  eine 
Einschnürung,  welche  zwar  nicht  eine  völlige  Einklemmunt;  von  ihnen  hervor» 
ruft,  aber  doch  eine  Verengerung  den  Darmlumens  zur  Folge  hat^  und  gerade 
in  solchen  Fällen  entwickeln  sich  die  oben  erwähnten  Zirkulationsstörungen 
leichteren  Grades,  an  welche  sich  gerne  Kntzündungserscheinungen  anschliessen; 
andererseits  kommt  es  zu  einer  Erweiterung  des  oberhalb  gelegenen  Dnrmteiles, 
die  oft  mit  Hypertrophie  seiner  Wand  verbmidt-n  ifit,  welche  als  Arbeits- 
hyperirophie  aufgefasst  werden  muss.   Eine  häufige  Folge  derartiger  partieUer 
Einen^ngen   des  Darmhimens   nind   Kotstauungen,  Koprostasen, 
welche   ihreiaeits.  wieder  Kückwirkiuigen   auf  die  Schleimhaut   (S.  474) 
haben. 

Der  folgenschwerste  der  an  Hernien  vorkommenden  Zuteile  ist  die  ^'>o>^«f- 
Einklemmung  o<ler  Inkarieration  derselben,  welche  namentlich  an  ^»«Hm. 
vorgefallenen  Darmschlingen  von  besonderer  Bedeutung  ist;  sie  kann  in  ver- 
schiedener Weise  fu>«tande  kommen.    Wo  eine  Umschnürung  einer  Dann- 
schlinge so  stark  wird,  da.<s  eine  wirkliche  Einklemmung  derselben  bis  zum 
völligen  Verschluss  ihres  Lumens  die  Folge  ist,  spricht  man  von  einer  elasti- 
schen Einklemmung.  Sie  entsteht  durch  narbige  Verengerung  des  Peri- 
tmieuma  oder  der  Fasele  an  dar  Brucbpforte,  durch  Bildung  von  ffinde- 
L'ewebsspangen,  Verwachsungen  nn  derselben  usw.  Es  gehören  hierher  namentlich 
die  Fäll^  wo  eine  Darmschlinge  durch  eine  sehr  enge  Öffnung  hindurch- 
gepresst  und  dann  sofort  eingeklemmt  wird.    Der  Darm  ist  in  solchen  Fällen 
leer,  da  sein  Inhalt  beim  Durchtreten  in  der  Regel  ausgestreift  wird.  Dem 
•_r*'go näher  bezeichnet  man  jene  Einklemmungen,  bei  welchen  der  Verschluss 
des  Lumens  anter  Mitwirkung  des  Darminhaltes  zustande  kommt,  als  Kot- 
einklemmung.   Meist  bilden  starke  Anstrengungen  der  Bauchpresse^  Heben 
von  Lfiisten,  heftige  Hustenstösse,  Pressen  bei  der  Defäkation,  seltener  starke 
Anfüllung  des  Darmes  die  Gel^nheitsursachen,  durch  welche  eine  plötzliche 
stärkere  Füllung  der  vorgetretenen  Darmschlinge  und  damit  dne  stärkere 
Dehnung  derselben  zustande  kommt;  auch  hier  muss  eine  Verengerung  des 
Darmluniens  vorausg^angen  sdn,  welche  als  disponierendes  Moment  wirkt 
Ausser  den  oben  schon  erwähnten  Ursachen  kommt  namentlich  auch  noch 
Einklemmung  eines  NetzstQckes  neben  der  Darmschlinge  hierbei  in  Betradit 
Infolge  der  plötzlidien  Füllung  der  voigelagerten  Darmschlingen  und  ihrer 
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Dehnung  kommt  es  xum  völligen  Verschluss  der  beiden  Sdmikel,  sowohl 
des  sufflhrenden  wie  des  abführenden*). 
Isi'iiHio  ^®  nftchste  Fdgo  der  ISnklemmung  ist  in  der  Regd  eine  Kom* 
<i<r  r.in-  pression  der  Venen  des  inkansoierten  Dannstfickes,  wfihrend  die  dick- 
wandigeren Arterien  mastens  dutchgftngig  bldben.  Der  Verschluss  der  ven5«en 
GefiUae  führt  su  Stauung  und  Odem  an  den  eingeklemmten  Schlingen,  wdche 
dadurch  dunkeibrannrot  gefftrbt  werden.  W«ter  führt  die  Stauung  zu  starker 
seröser  Traiissutlatiott  und  hicnlurt-h  kommt  os  zur  V«Tnu'hruiig  des  Bruchwasser^ 
das  durcii  Diapedese  roter  Blutzellen  eine  rötliche  VerfärhuiiL'  z«>igt.  Aas 
dem  Darmlumen  wandern  schon  frühzeitig  Bakterien  durch  die  Darmwand 
hindurch  in  dns  Bnicli\vii--er  ein  und  vermehren  ^ich  in  ihm  in  dem  Ma^-se, 
als  dassellx'  nicht  mehr  n  -orliicrt  werden  kann  und  s(t  an  ^^l'lltr•>  zunitntnt. 
Bh  ii)t  die  Inkarzeration  be.-tehcii,  so  führt  die  venöse  Stasc  zu  eiin  r  Ii  ä  in  o  r- 
r  h  a  LT  i  s  c  h  e  n  Infarzierung  der  e  i  n  p: e  k  1  e  m  ni  1 1*  n  I)  a  r  n»  s  e  h  1  i  n  g  <■  n , 
welclie  unl<r  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  der  einwandernden  D  a  r  in  ha  k  t  e  r  i  e  n  mit 
entzündlichen  Erscheinungen  kombiniert  laL  Mehr  und  mehr 
wird  das  Bruchwasser  eiterig  getrübt  und  auf  der  Serosa  der  eingeklemmten 
Darmteile  schddet  sich  ein  filMinös-eiteriger  Belag  ab;  die  Darm  wand  zeigt 
eiterig-nekrotisierende  Verftndeningen,  welche sdiliesslich  lu  Perforation 
oder  Zerreissung  derselben  führen.  Von  den  Entsündungen  an  den  gangriU 
nösen  Darmschlingen  aus  kann  es  durch  Fortschreiten  der  Eiterung  auf  das 
übrige  Baudif^  und  Resorption  von  toxischen  Stoffen  au  allgemdner  eiteriger 
Peritonitis  und  peritonealer  Sepms  kommen.  An  der  inkanerierten 
Hernie  selbst  bildet  sich  nach  Perforation  der»  Darmes  ein  Kotabscess, 
der  unter  Umständen  nach  aussen  durch  die  Bruchhüllen  durchbricht  und 
so  einen  Anus  praeternaturalis  yeranlasst  (s.  u.). 

In  seltenen  Ffdlen  werden,  natneiitlich  l)ei  sehr  starker  Einschnürung 
durch  ela>ti^che  Einklemmung,  auch  die  Arterien  der  Darni-i-lding»*n  koni- 
primiert.  I\l)en>io  wie  I)arni-ehlinLr«'n  erleiden  in  anden-ri  Fällen  aueli  vor- 
gefallene Netzteile,  i-owie  andere  den  Bauchinbalt  bildende  Eingeweide,  wenn 
eingeklemmt,  ein  Nekrose. 
,^aMlM^  Die  «inielneii  Formen  der  Hernien.    Dieses  praktisch  so  wichtige  Ka|»td 


Benden.  Inuni  U^r  bkwt  in  adDcn  Omodi&gea  besprachen  werden.   Eine  ansfflhrilehe  Dantellanf 

de»s*'lben  fimK-t  >i.h  in  allen  Li'lirbik-Iiorn  der  Chirurgie  «n<l  Jfii  im-isteo  der  topo- 
P  r  a  p  1)  i  M"  Ii  <•  n  Anatotni»'.  auf  Mfldio  liitniiJ  vrrwit'Sfn  wenleii  soll.  Für  dn^  Vcrsiiiiulnis 
der  hier  in  Fruge  kuiuiueudtn  Veränderungen  ist  die  gi-nuue  Ki-nutnis  der  snutuiuiM-hen 
Verbtltnisie  nnerlissllch  and  es  mSgen  daher  In  den  Lehrbflehero  der  Anatoads  die  Kapitel 
über  die  Anatomie  der  LeiMengigend,  der  Bauchvand,  des  Sebcnkcliinges,  des  Nabels,  die 
Verhältnisse  beim  Dt^rrtisiin  tt  Hticuloruni  usw.  voiIk  t  nnr{iL;<->««>hen  weiden.  Im  tolgeDdSB 
können  wir  Mo>*»  die  wieh(ip>ten  Anhaltspunkte  wie>l(  rholcn. 

Die  (liesbeziiglichen  FiKuren  sind,  mit  freuudliclicr  Erlaubnis  des  Verfassers,  der 
Monographie  Grasers  (Die  Vnterleibsbrttche,  Wieübaden  1891,  Verlag  Ton  J.  F. 
Bergmann)  entnommen,  welcher  wir  aaeh  im  Text  im  wesentllehen  gefolgt  sind. 

>)  Anmerkung:  Clwr  das  Nfthere  der  bislier  noch  immernieht  gant  entschiedeneo 
Frage  des  Zustandekommens  der  Koteiuklemmuog  muss  auf  die  ciürurgisdieu  Lehrb&clier 
Terwiesen  werden. 
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1.  Der  Lcistenbrach.   Unter  Leislenbrücheo  ven-tehl  man  Hernien,  welche  durch  1  I-eiston- 

bruch. 

den  ft unseren  Leistenring  (al.io  oberhalb  deH  Po u pa rt sehen  Baude«)  aus  der  Batich- 
wand  hervortreten.  Man  unterscheidet  äussere  und  innere  Leistenhernien.  In 
der  Aponeurose  des  M.  obliquus  extcmua  alHlominiii  findet  >ich  hekannilich  etuaa  nach 
aussen  vom  Tubcroulum  pubicum  eine  seh  rüge  Spulte,  welche  durch  verschiedene 
andere  Fosorzüge  abgeiiindet  und  zum  Teil  nach  vorne  bedeckt  wird.    Die  Offtiung  ist 


Fig.  281. 
Querschnitt  durch  das  Abdomen. 

T'arm  entfernt.  Man  nicht  von  ohfu  >iint<>n  »uf  dio  Bla»«  und  die  vordere  KaM<*hwAiid.  Ül>nr  dem 
(^uertcbnitt  d*ii  Wirt>«'lköri>cr»  li<-Kl  die  Aorta  und  di«  Vena  rava  inf.,  zu  bcidi-n  >eit«'U  der  Lreti-r. 
Auf  der  r»cbl«'n  Srite  »u-hi  man  zwi»<-h«^n  Blas»'  und  Lig.  vf-nir.  lat.  in  die  kUin«  Tauche  oinor  liernia 
oM  .  darüber  «-Ino  t4<'h'nk«-lh<'niio.  di«>  durch  da«  Lig.  I'tiufiartii  von  zwt-i  L'-i«t<'nhprni<>n.  ciD«T  inn«^r«>n 
and  <>inor  iUH«rren.  i(<-tr<'titit  int.  /winrh«?n  Ictztcrun  l*eidf-n  lüufi  die  Art.  0|>iKH^Iri<*a.  Link»  viii« 
.SrbonkellirniK'  mit  Nrtzinlialt.    {Ann  ii  i  I  d  e  t>  r  a  n  d  ,  Topr>;[,'rAidi.  Aiiatoniicl 


manchmal  io  weit,  dass  luun  n:ioh  Kln»tülpun(;  der  Skrutalhaul  die  Fin^erku|)|>e  in  di*-!<el))e 
einführen  kann.  Dif^e  ov.tle  Spalte  i>t  der  ttu-oaere  LeiMienrIng,  .\nnuluii  inKui- 
nali!>  pxternus:  am  ihm  tritt  br-ini  Mnnnc  d<-r  Sinion^irant.',  beim  Wi-ib  doit  runde 
Motterband  hervor.  Da  die  Mu-<k«']fuNrm  dt-s  OMiquus  internus  und  dea  TruDHveraui«, 
«elt-be  Ton  den  beid<n  üu»sor<-n  Drittfln  des  Lij^anientum  I'oupartii  enlK|»rinKeD,  von  da 
horisonlal  inetlialwürti«  tii-h<-ii,  wsdirend  das  g>-n»nriie  Itand  ••clirdK  nach  innen  und  unten 
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xam  Tuboroulum  pubicum  und  xur  Symphyse  verläuft,  »o  muss  hier  ein  dreiPckipr,  vm 
Muskeln  freier  Teil  der  Jiauchwand  i-ntstehpn,  welcher  nach  oben  von  den  geoaimieD 
XIoskelD,  nach  uoten  ▼om  Ligameolum  Poapartii  and  nach  ioocn  vom  Kt^tus  abdomiü 
bereust  wird.  An  dieser  Stelle  bestdit  also  die  Batidiwaiid  bloss  ans  iusenrHMi, 
snfakntanem  Gewebe,  Apoaenrose  des  ObUqoas  abdominis  ezteromv  FIsseie  md  BasaUdL 
Von  dem  lateralen  Teil  dieser  Stelle  tritt  in  der  Richtung  itehr&g  unch  unt«n  nnd  issa 
der  Sniiu-nstniiitr  (ii'>i>.  iif\^  Ligamentum  rotundum)  durch  die  Bauchwand  und  zum  äuiMiru 
Leisteuiing  herauH.  Die  v<>ni  Samenttrang  mit  »eioen  Gefässeu  und  der  ihn  liDhüUcodea 
Fafccie,  welciie  eine  ForUetzuug  der  Fascia  transversa  abdominis  ist  and  nach  abwiiti  ii 
die  Toiüca  Tsgioalis  oommunis  fibergebt,  dniehseiite  Sbreolce  der  Bandiwand  bdvt  4rr 
Leistenkanal,  ist  aber  unter  aomialen  TerlAltnissen  niobt  oflbn,  sondern  YoUkosuMt 

den  darrhtreteodm  Tfi> 


FiiT. 


OSO 


len  auseefiillt  tind  "blinrifn. 
An  li'  r  Stfllr,  wo  der  >.tn:' r. 
Strang  vuu  innen  her  m  in 
Banebwand  eintritt,  iit  4u 
innere  Loistenriag. 
Über  demselben  scigt  mA 
von  innen  eine  «rruf>i?e  Eo- 
scukunp  de?,  nmu  hfiLLs,  di« 
Fovea  i  ug  u  i  ua  li»  late- 
ralis. Sie  liegt  aaob  SBMs 
▼00  der  Ider  senkrsdit  ssf- 
•teigeoden  Arteria episa-^tri«. 

Zum  Vei>tindni<  <i'*r 
Leistenhernien  rnni-s  aus  d-r 

Entwickcl  ung>getcbidiie 
nach  folgendes  hervoiyehabeB 
weiden:  Mit  dem  Danlitriti 
des  Hodens  dnrdi  den  Losten- 
lumal  foltrt  auch  das  Baorh- 
feil  nach  und  zwar  s»».  di*' 
der  IlcKien  in  einer  Aiusrtui- 
pung  desselben  gclegea  i)t> 
weldie  ofibn  mit  der  BSMb* 
bohle  kmunnsixiert.  IKc« 
Aosslfilpnng  Ist  der  Prs- 
cesBUS  vntrinali?  peri- 
tonei,  welcher  durch  «i^a 
Leistenkanal  gebt,  taserbalb 


Grobschcmntiaobe  Darstellung  des  Verhftllnisses  zwischen 
SChrftf^em  (ftusserem)  und  i^ei'adem  (innerem)  Leisten- 
brache.   (Rote  Linie  Peritoneum.)    (Rechte  Seite.) 

1.  (Pfeil)  RichtoDg  dM  iossstrsn  Laist«nbmehM.  2.  (Pfeil)  Btektaag 
des  inneren  Leistmbmelies  8,  Vasa  •ptgastriea.  4.  Inneres  Lsistsn- 
grflbehen.  &.  buierer  Lelstcnriog.  i.  Oberer  Sebeoiksl  d«s  ionsrsn 
Lsistenring-t  7.  Äusserer  Lslstenring  8.  Obliqaos  iatsraos  nnd 
Transversiis.  9  Faaeis  traasvwss  9a.  Tonics  vag.  «oaua.  An. 
sp.  et  t«slis.  10.  Aponsnros«  ds«  Obl.  abd.  ext.  11.  Hode.  12.  Toaiea 
vaginalis  propria  tsstis.  UL  Rest  des  Oobsmsealnm  Hontsrl. 
(Nsdi  Graser  I.  &) 

desselben  obliteriert,  ob  des 

Hoden  aber  die  Ttiniea  vaginalis  propria  bildet«  Aneh  die  Ftaein  transTerm  abdsoiaii 

worde  beim  Deseeosn!«  te^ticuli  Torgescboben ;  sie  umachliesst  sp&tcr  den  Hoden  vai 

Sami-nstrantr  «nsnninien  als  Tunica  vatrinalis  conimuni«;  sie  obliteriert  elH-nfalh  im  Bereich 

des  I.'  i-tciikiinals  und  >;«  lU  im  innen  n  I.^-i.-tenring  in  die  Fascia  transversa  alKli)niiQi>  übcf- 

a)  Äosserer  ai  AuHScrei*  Leistenbruch.    Ein  äusserer  Leistenbruch  ist  ein  solcher,  wefcb« 

Leisten- 

brach,  dnreh  den  inneren  Leistenring  nnd  den  Leistenkanal  geht  nnd  dsicb  des 
iosseren  Leistenring  anstritt;  er  liegt  naeh  aussen  Ton  der  Arteria  epignlris (rer^ 
Fig.  282).    Es  sind  al>er  hier  gemliss  den  oben  erörterten  anatomisefaen  VetblhalMn  t«^ 

scbiedeni-  Fullo  möglich: 

1 .  I  ><T  r  r  oc  (•  s  s  n  8  V  a  i;  i  n  a  1  i  -  jm'  r  i  t  o  n  e  i  ist  nicht  <>  b  1  i  t  c  r  i  <  r  t ;  der  Hod*« 
liegt  in  einem  ofTencn  Peritoneulpacii,  welcher  mit  der  Bauchhdhle  direkt  kommaoittert: 
In  diesem  Falle  ist  also  der  Brnehsaek  angeboren. 
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2.  Die  Obliteration  des  Processus  vaginalis  erfolgt  wohl  dicht  über  dem 
Hoden,  oicbt  aber  in  den  höheren  Partien.  Dann  kann  ein  Darm  vortreten,  aber 
er  bleibt  neben  der  Tunica  vaginalis  propria  des  Hodens  liegen,  während  er  im  obigen 
Falle  mit  dem  Hoden  in  eine  Höhle  zu  liegen  kam. 

3.  Beim  erworbenen  Leistenbruch  wird  das  Bauchfell  durch  den  Annulus  ingui- 
Dslis  intemas  hinein-,  durch  den  Leistenkanal  hindarch-  und  zum  äusseren  Leistenring 
beraof  gestülpt. 

Ferner  kann  der  ftussere  Leistenbruch  innerhalb  des  Leistenkanals  bleiben  und 
hehsi  dann  Hernia  interstitialis,  oder  dem  Samenstraog  entlang  vordringen  ohne  den 
Grand  des  HodeDHacken  zu  erreichen  —  Uornia  (unicularis,  oder  endlich  bis  in  den 
Hodensack  gelangen  —  Hernia  scrotalis. 

Bei  Frauen  gelangt  der  Bruch  mit  dem  Ligamentum  uteri  rotundum  in  den  Leisten- 
kanal und  von  da  eventuell  in  die  grosi^e  Schamlippe —  Hernia  inguinalis  labialis. 


1.  Ligamentum  PonpartiL   2.  Ligamentam  (Hmbi^mati.   .1.  Kminentia  ilio-po  tinca.  4.  Miinrulti!«  p«e- 
tinoua.   5.  Tuborculnm  pabicum.  6.  AnnultiH  crtirali«  internus  mit  ^ktptum  craral«.  7.  Nervu»  crtiralis. 
Musculii»  ileopsoas.   9.  Barsa  mucosa.    10.  Furamen  obturatoriuni     II.  Arteria  cruralis;  nach  ein- 

wBrts  die  Vone.   «Nach  Gras  er  1.  c.) 


Da  der  äussere  Leistenbruch,  dem  Samenstrang  fc»lgeud,  eine  schräge  Richtung  zeigt,  so 
beisttt  er  auch  Hernia  inguinalis  obliqua;  im  Gegensatz  zum  inneren  Leistenbruch 
(•*.  u.)  wird  er  auch  als  Ilornia  indirecta  bezeichnet. 


b)  Innerer  Leistenbroch.    Die  oben  (S.  494)  erwähnte  dreieckige  Stelle,  welche  b)  innerer 


üben  uod  dem  M.  rectus  nach  innen  Ix'grenzt  wird,  ist,  wie  erwähnt,  frei  von  Muskeln 
und  bloss  von  Haut,  Subkutis,  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus,  der  Fasein  trans- 
versa und  dem  Bauchfell  gebildet  (Fig.  282).  In  ihrem  Bereich  zeigt  die  Wand  an  der 
Innenseite  eine  infolge  des  intra  abdomlnalcn  Druckes  entstandene  kleine  Eintiefung  (ver- 
jröBnert  in  Fig.  281),  die  Fovea  inguinalis  medialis;  dtc<^elbc  liegt  gerade  hinler 
lern  äusseren  Leistenring,  nach  innen  von  der  Art«tia  epigastrica,  zwischen  dieser 
uad  dem  Ligamentum  vesico-umbilicale  laterale.  Diese  schwache  Stelle  kann  von  den 
Baucheingeweiden  vorgewölbt  werden;  ein  ^H)lcher  Bruch  hat  seinen  Kingaug  also  im  inneren 
Lei« tengrti beben  und  iritt  direkt  nach  vorne  aus  dem  äusseren  Leistenring  heraus;  er  heisst 
leah&lb  auch  Hernin  inguinalis  dirccta.    MeiNtens  treten  derartige  Brüche  nicht  bis 


Fig.  283. 
Schnitt  durch  den  Arcus  cruralis. 


vom  Ligamentum  Poupartii  nach  unten,  dem  M.  obliquus  internus  und  trausversus  nach 


Leisten- 
bruch. 
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M  <ler  h)  Niicl)  (]  o  r  GfKurt  wird  die  Nabellüeke  Kt  kanntlich  durch  Granulationsgewebe 

gesclüoüsen,  welelie»  sich  später  in  festeret  Narbengewcbc  umwandelt.    Am  unteren  Rand 


c)  Er- 
waehMoer. 


desselben  venrachsen  die  Enden  de«  in  der  Baacbböble  gelegenen  oblitorieraitden  Teile* 
der  Nabelgell««,  wodaidi  die  Kabdiiaib»  an  diaaem  Tail  eriMbUdi  aa  FaMifkait  gewinDt. 
Es  finden  sich  daselbst  »dhiirent  die  Ligamenta  TailaoonnbUicalia  (Nabdaricdan), 
das  LiKttmcDtuni  t eres  (Nabel vcne),  das  Ligamentu  m  resico-umbilicale  mediale 
(Uracbuarest).  Am  oberen  Teile  des  Nabelriqgea  dagegen  bleibt  der  Verseblnas  lockerer 
und  wild  (nialit  in  allen  FiUan)  aar  darab  die  aoganaiMta  Faaeia  «oibiliaalia  Tentiikt, 
«ddM,  TM  dar  Faada  tranaveria  aatgebaad,  dieae  aobwaolM  Stalle  Unten  fibarbfftekt. 
Zwischen  der  Nabelnarbe  uiiJ  dieser  Fascia  kann  ein  Dariu  eintreten  und  erstere  vor- 
baueben; »o  entstfhen  die  erworbenen  Nalx'liiernieu  der  kleineu  Kinder.  Die- 
selben treten  also  aiu  oberen  Teile  des  Nabels,  «wischen  dem  obereu  Kaude 
dea  Nabalrlngaa  and  der  Vena  umbiliealia  ana. 

e)  Dia  Kabdbröahe  Erwaehsanar  antitahaa  dadoreh,  daaa  dia  Nabelnarba  darch 
irgend  welche  Momeate  (Sahwaagetadianatt  ata.)  oaahtriglieli  gadabat  and  dann  Tor* 

gestülpt  wird 

Seltunerc  Hernien  sind  : 

*>^Bwidt-  4.  Die  Uernia  vcntraliä  (Bauchbruch).  Solche  Hernien  treten  an  verschiedeDen 

Stellea  dar  Baaehwaad,  wo  LMcaa  edar  aebwaeh«  Partien  deraalbaa  vorbaadca  liBd,  aa 
die  Oberfliehe;  am  bla$giten  cntateben  sie  in  der  Linea  alba,  die  manchmal  adiwaciie 
Stellen  und  soi^ar  Lücken  aufweist;  zum  Teil  entstehen  sie  daseU><it  dsdiinli,  «lass  ein 
Lipom  durch  eine  kleine  GefAasl&iAe  in  der  Bauchwand  berTorwächst  und  das  Peritoneam 
nach  sieb  siehu  In  anderen  Fallen  bit  ein«  IMaitas«  der  Uaaeali  reati  abdomiaia, 
la  wieder  aaderea  sind  Yerl«taaagea  der  Baaebwaad  nad  Btldaag  wenig  widentaada- 
fihiger  Narben  nach  solchen  oder  nach  Laparotomien,  A  bscessen,  umschri»-l)ene 
Atrophien  der  Bauchmuskulutur  etc.  Unache  solcher  Hernien,  die  demeot^recbeod  aach 
keine  regelmässige  I>okali!$ation  haben. 

6.  Irnbd*  5.  Hernia  lambalis.  Di«  sehr  adteaea  Leadeabrfidia  trstaa  ia  Bpallea  awisAea 

den  Hnakela  dar  lendengegead  hiadnreb. 

6  Heroik  G.  Hemia  obtoratoria.    Bokanntlieb  ist  da»  Foraraen  obturatorium  gröeatenteils 

durch  die  Membrnna  olituratoria  Tcrs-'hlo^srii,  <lorh  bleibt  im  oberen  Teil  desselben  eine 
ungefähr  1  cm  breite  Stelle  frei,  der  Caualis  obturatorius,  durch  welchen  die  Arteria 
obtaratoria  mit  den  Vena«  «ad  dam  Nerrns  obtaratorius  danihtfitt.  Aa  dar  lanaassile 
des  klainea  Beekeaa  geht  die  Faacie  aad  das  Baaehfall  glatt  ilber  diese  Stelle  hiawcg. 
Bildet  »ich  hier  eine  Hernie  (die  Ausstülpung'  <\c^  Peritoneums  i*>t  in  Fig.  281,  S.  493 
angegeben),  »o  gelangt  der  Brucb-ack  luniicb!*!  iu  den  Kaum  zwischen  J!eml>r«uii  ohtiiratoria 
und  dem  MuhcuIu:»  obturorius  eiteraus,  welcher  auf  der  Ausseniiiiche  der  gcoauntco  Membran 
gelegen  ist,  and  weiter  swisdien  iMidea  oberea  Portionea  des  Musinls  biadardi  aater  dea 
Ilaseulas  peetiaeoa.  Sie  kommt  also,  Toa  Torae  betraditet,  la  dea  Baam  sa  liegen,  welcher 

nach  innt-n  vom  M.  .adductor  loniruj^.  nach  aussen  von  der  Art.  f«*ni  ,  uhen  ihirch  das 
LigiuncDtuni  Poupartii  begrenzt  wird.  Die  Uernia  obturatoria  findet  sich  meist  bei  Frauen, 
selten  bei  Männern. 

7  Hemia  7.  Die  Henil*  iscbladlca  tritt  dandi  das  Forameo  iaebiadieom  nad  swar  ia  dea 
IschlMüea.  i^ggi  nQ,^  welober  swlsebea  dem  Kaoeliearand  aad  dem  Musculus  pjrrilomis  fibrig  bldbt 

und  mit  l<H'kcrcm  Bindf);«nv.-U.   erfüllt  ist.    Sie  pelanet  mit  der  Art.  ßlut.  supcrior  aa  dea 
unteren  Kand  des  Glut,  iiietliu»  und  niiniinu>,  unter  dm  (ilulaeus  ma\imu^. 
8.  Uernise  8.  Die  Hemiac  perineales  treten  an  vcr»cbicdeucu  Stellen  des  Beckenbodens. 

also  des  Raumes  swisehea  Steiasbein,  Tubera  ossis  iaelifi  und  Areas  palns  ana.  IMe  Braeb> 
pfurten  sind  Spalten  xwischen  den  Muskeln  des  Beckenbodena.  Uierlier  gebOren  anch  die 
Hl  rriia  v  n  l' i  n  a  1  i  8 .  wdici  ein  «nlibn  Bruch  dir  AVnnd  der  Siliti.le  vorstülpt,  und  die 
iicrnia  rectaiis,  welclie  die  Wund  des  Mastdarm!«  vorstülpt  und  vor  sieh  iieri reibt, 
also  einem  Prolapsus  recti  colsprioht,  in  welchem  noch  eine  Hernie  versteckt  ist. 
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9.  Hernia  diaphrni^matica.  Di«sogeniinnti  n  Zwerchfellbrfiche  liad  nun  wd^  Zwsrdk- 

fflUlMlMll. 

ans  grössten  Teil  keine  ecblen  Hernien;  meistens  handelt  es  sieh  V>ei  ihnen  um  einen 
Prolaps,  indem  Eingeweide  (iR-sonders  häufig  der  Magen  oder  da«  Koinni  dureh  Sprdlen 
des  Zwerchfells  bindurcbtreteo,  welche  angeboren  oder  erworben  Yorkouimen  und  in  letx- 
tum  FIdto  After  dorah  Tnatmn  «utotendtii  ilnd.  Die  idir  •dtcaca  eohten  Zwereh- 
ftllhernien  treten  dmxdi  dttFornnen  oeaophageam  oder  andere  angebemie  Spelten 
dei  Zwerchfells  durch.  —  Die  VorBtulpang  der  Zwerchfellhemien  kann  in  die  FlennhOllIe 
oder  in  daa  Mediartinwm  gelangen.   ZwercbfcUbniobe  aind  meiet  angebom. 


Retroperitonealhernien.  —  Innere  Einklemmung.    An  bestimmten  ppJ*^^,Vai- 
Stellen  der  Bauchhöhle  finden  «ich  Au.<burhtimgen  des  Bauchfells,  welche  bemien. 
in  manchen  Fällen  besonders  tief  sind,  durch  sich  hineinlagermlc  Diirmteile 
noch  weiter  gedehnt  worden  und  dann  einen  erheblichen  Teil  des  Darmes 
aufnehmen  können.    Bleibt  <IIe  Eingangsöffnung  dabei  mgß,  80  kann  es  lur  . 
Einklernnvung  des  durchgetretenen  Darmes  kommen;  dodl  ist  letztere  ein 
relativ  seltenes  Ereir^mir^.    Derartige  StdUen,  sogenannte  Recessus  de.s  Peri- 
toneums, sind  die  Fossa  duodeno-jejanalis,  an  der  Übergangs.stelle 
des  Duodenmns  in  das  Jejunum,  die  Fossa  ileocoecalis  und  der  Re- 
cessus an  der  Plica  flexurae  sigmoideae.    Endlich  können  auch 
Darmleile  durch  das  ForameD  Winslowii  in  die  Bursa  omentaiis  eintreten. 

Hftufiger  als  hei  diesen  retroperitonealen  Hernien  findet  eine  Ein 
klemmung  von  Darmschlingen  in  Spalten  und  Lficken  swi* 
sehen  Verwachsungsmembranen  des  Peritoneums  oder  Syn- 
eehien  statin  wie  solche  bei  chronischer  adh&siver  Peritonitis  vielfadi 
sostande  kommen.  Durch  Ausdehnung  der  in  die  Spalten  emgetretener 
Dftnne,  Achsendiebnng  oder  stariu  FOUung  dersellMii  Verlagerungen  der  sie 
umgchliesaenden  Pssttdomembranen  (wenn  solche  x.  B.  mit  anderen  Darm- 
schlingen in  Verbindung  nnd),  kommt  es  su  gfms  fthnllchen  Erscheinungen 
wie  an  den  Darmsehlingen  innerhalb  inkanerierter  Brüche. 

YolTmiUB  (AehsendiehvBg)«  Die  sogenannte  Achssndrehung  des 
Darmee  bestdit  fast  immer  in  der  DrdiuDg  einer  Darmschlinge  oder  eines 
grosseren  Danuteiles  um  ihre  Hesenterialaehse,  so  dass  die  beiden  Schenkel 
der  Schlinge  sich  kreusen;  durch  die  Torsion  der  Dannschlinge  wird 
BinerBeitB  ihr  Lumen  Tersdilossen,  anderseits  kmnmt  es  m  einer  Kompression  der 
renösen  Gefisse  des  gedrehten  Mesenteriums  und  damit  den  gleichen  Folge- 
Eostftnden,  wie  sie  hei  InkanBeration  des  Darmes  sich  einstellen.  Offenbar 
nrird  eine  solobSB  Achsendrehung  dann  am  leichtesten  zustande  kommen»  wenn 
in  der  betreffenden  Darmschlinge  das  Mesenterium  abnorm  lang  und  dabei, 
lamentlich  gegen  die  Wund  des  Gekrdses  hm,  relatiT  schmal  ist  Am 
läufigsten  sind  diese  VeihAltnisse  an  derFlexura  sigmoidea  gegeben  und 
aiaichlieb  kommt  auch  die  Adisendrehung  hier  am  häufigsten  mr  Beobech- 
»Dg.  abnorme  Länge  und  SchmalheilT  des  Gekröses  an  dieser  Stelle  ist 

lals  angeboren,  tsils  kommt  dne  Verschmälerung  ihres  Mesokolons  durch 
iarh>igo    Schrumpfung  infolge  einer  chronischen  Peritonitis  sustande.  Ist 

S2* 
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dr«biiDg. 
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gleichzeitig  die  Bauchhöhle  relativ  weit,  so  genügt  unter  Umständen  schon 
eine  stärkere  Füllung  de.s  nach  oben  gelegenen  Schenkels  der  Flexur,  um 
diesen  zu  aenken  und  somit  eine  Drehung  der  ganzen  Schlinge  herbei- 
»afOlinii.  Audi  «n  DünndAnii  kommen  Ähnliche  Verlagerangen  vor.  Ab 
GeUg^heUennaoheo  fflr  dieeelbMi  amd  beacMidan  aolehe  Momente  in  Beinwiit 
sn  nehen»  weldio  plStaliche  peristallasoihe  Bewegungen  einielner  Dumabicbnitto 
hery<»fafen,  wie  Eontosionen  des  Bonohee,  Entefindimgen  der  Oedinne^ 
KoBk  ete.  Die  LQeung  der  Tonion  wird  durch  Kotfüllung  der  gedrehlen 
ScUingnif  mm  Teil  aad&  dnrdi  den  Druck  anderer  Bnncheingowwde^  unter 
ümaltodon  auch  dnrdi  Einklemmung  der  gedrehten  SchUngen  swischen  peri- 
tonealen  Spangen  und  Adhäsionen  Tahindert  Daes  in  der  Fdge,  wenn  die 
Drehung  nicht  gelöst  wird,  Gangrän  des  Darmes,  eventuell  auch  Per- 
foration desselben  und  schliesslich  eine  Peritonitis  sich  einstellen  muss, 
eigtht  sich  aus  dem  Vorheigehenden  von  selbst 


a  6  « 

Fig.  286. 

Knotenbildung  zwischen  der  Flexura  recti  und  einer  Dünndarmschlinge  (nach  KOnig, 

Lehrbudi  d«r  Cldnu«ie)  [TBfgl.  Text.] 

gg^-         KBOtonbildaag  des  Darmes  entsteht  im  Ansehlnss  an  eine  Aidiaaii» 

drehung  desselben  und  setzt  also  ebenfalls  das  Vorhandensein  eines  sehr 
langen  und  schmalen  Mesenteriums  der  betreffenden  Darmschlingen  bei  relativ 
weiter  Baiiclihühle  voraus.  Sie  findet  sich  daher  besonders  bei  alten  Leuten 
mit  schlaffen  Bauchdecken  und  bei  Frauen,  die  mehrfach  geboren  haben. 
Die  Verknotung  geschieht  am  häufigsten  zwischen  Flexura  sigmoidea  und 
einer  Dünndariuschliiige  uriil  kann  auf  vcr-chifdcrie  Arten  entstehen,  von 
welchen  wir  hier  blo>^s  ein  jjaar  Beispiele  anführen  (Fig.  2H6).  1.  Nach  er- 
folgter Achsemlrehung  der  Flexur:  dieselbe  ist  zunächst  no6h  von  dein  vor 
ihr  liegenden  Ileiini  iiedeckt  [a);  er.-tere  presst  infolL'e  der  nun  eintretenden 
liikarzenitions-rhwelluni;  gegt'ii  die  im  kleinen  Becken  lie<:enden  Dannschlingen, 
versperrt  ihnen  aber  gleiclueitig  den  Kückwe-g  in  die  Baudihöhle;  infolge  der 
Peristaltik  dringen  immer  mehr  Dünndarmschlingen  in  das  kleine  Becken  und 
es  tritt  schliesalidi  eine  derselben  durdi  d^  nodi  offenen  Banm  Idnter  der 
Flexur,  und  zwar  an  der  Torsionsstelle  derselben  hindurch  {b)  und  ragt 
dann  schliesslich,  da  noch  weitere  Darmschlingen  nachdrängen,  nBxAx  Toms^ 
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über  der  Kreuzuiigsstelle  der  Flexur,  in  das  kleine  Becken  herüber;  der 
Knoten  Ut  gebildet.  Die  Lösung  desselben  wird  verhindert  durch  die  Achsen- 
drdittDg,  die  Knotoobildinig  tieUMk  und  den  Dmdc  der  von  noften  beranf- 
dr&ngenden  DarmacUingen.  8.  £•  legi  sieh  bei  Aeheendrehnag  des 
Dfinndarms  cUe  Fleoror,  welcbe  yon  enterem  aus  dem  kkineii  Becken 
naeh  oben  gedringt  worden  war,  auf  die  TornoossieUe  des  Ileiuna,  acfalQpfl 
xwiedien  ilv  nnd  hinteier  Bandiwand  nach  oben  dtmsh  und  kommt,  dann 
unterhalb  der  gedrebten  Dflnndannacblinge  wieder  mm  Vorecbdu. 

Die  Folgen  der  Knotenbildnng  sind  die  liehen  wie  beim  Volvulue; 

luTagrination  (Lntussusception)  des  Darmes  entsteht  dadurch,  dass  {^^j^- 
ein  Dannstödc  mtk  in  aeine  FortMteung  «nstülpt  und  swar  geschieht  sie  in 
der  Regel  in  der  Richtung  nadi  unten.  An  der  Stelle  der  fSnstQlpung  ist 
also  die  Dannwand  dreimal  voibaaden  (Flg.  287  .und  888):  IKe  äussere 
Scheide^  d.  L  das  Stfick,  in  wekfaes  hinein  die  Invagination  geschehen  is(| 
und  die  beiden  Sehenkel  des  eingeschobenen  Stfid^es.   Ursache  der  Bivagi- 


c 


c 


Fig.  287. 

Schema  der  Invagination. 

Ober«a  8tflek  A  in  itas  nntcre  P  »imrrtlQlpt.  a  Horosa.    IHukoi»  (srhrafflertl.  Xan  sieht,  das«  indem 
Kezirk  der  InTaginaUon  die  Schleimhaut  dreimal  vorbanden  ist;  am  äuitsoron  Schenkel  lifgt  au»si>n 
di«  Ser«»M,  oarli  innen  die  ScbleimbaDt,  letztere  gegenfllter  der  SdUeimhaut  dee  mittleren  bclienlielei 
■fttlerer  nd  Ibbotw  SeheiDk«!  kehren  eieh  gi^nmtMg      Seroea  ra. 


nation  sind  wahncheinlich  ungleiche  KontndctionaKuatinde  sinielner  Darm- 

abecbnitte;  ist  eine  Stelle  des  Darmes  im  Zustande  normaler  oder  gar  ge- 
."teip:orter  Peristaltik,  während  der  nächste  Abschnitt  wenig  kontrahiert  oder 
durch  Parese  seiner  Muskulatur  erschlafft  ist,  so  kann  das  erstere,  kontrahierte 
Stück  sich  in  seine  erweiterte  Fortsettung  hinein8chiel>en ;  einmal  in  diei>elbe 
pingf»trot<»n,  kann  e«  durch  die  von  oben  her  wirkende  IVristaltik  weiter- 
geschoben werden;  kommt  »'s  dann  in  eine  nicht  pan-iisrlie  SN'lle  ili's  unteren, 
umhüllenden  Darme**,  so  wird  auch  dieser  veriii«»L'''  iiier  r<  ri>iidtik  das  ein- 
getretene Stück  wie  anderen  Danninhalt  norli  weiter  zu  .-<-lii»lH  n  imstande 
»ein.  Mit  dem  ein^x-liobenen  Darm.-inck  wird  auch  sein  Mt  -culerium  ein- 
gestülpt und  so  erfolgt  eine  Zerrung  dcs-t  llK  ii  mit  Kompression  seiner  Gefiisse; 
e«  stellt  sich  eine  starke  Soli  wellung  des  invaginierten  Teiles  ein,  die  zum 
völligen  Verschluss  de8«*elben  führen  kann.  Wie  bei  Inkarzeration  tritt  häufig 
Gangrän  der  mngeklemmten  Darmwand  ein  und  manchmal  gehen  abgestorbene 
Teile  derselbent  ja  selbst  ganze  Röhrenabschnitte  mit  dem  Kot  ab.  Sind 
vor  Eintritt  der  Gangrftn  vorher  die  beiden  Serosaflfiohen  (Fig.  287)  miteinander 
verwadiSMi,  so  kann  dies  als  ein  Prozess  der  Heiltmg  betraditet  werden. 
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wihrand  in  andereii  FUbn  totale  GangriLn  und  Ruptur  od«r  Pfffontkui  des 
Denns  die  Fdge  ist;  in  leiditeren  Üllen  kann  dieGangiin  ausbleiben  und 
unter  Verwachsung  der  beiden  8eroea£lftchen  segar  eine  Heilung  «istande 
fannnien. 

Arn  häufigsten  findet  sich  die  Iiivaginaiiun  am  Dünndarm  oder  es 
entwickelt  sich  eine  Einstülpung  des  letzteren  in  das  Cöcum  —  Invagi* 
natio  ileo-co)BeaUs;  der  eingestülpte  Dünndarm  kann  soweit  im  Dick- 
dann  voigeschoben  werden,  dass  er  echUesdieh  am  Anus  mm  Vorschein 
kommtk 

BsI  Kindern,  weleb«  an  cbroniMhem  Darmkatarrh  geUtlau  haben,  kommt  eine  In- 
fai^tioB  adir  hiaflg  la  der  Afoa«  aadaada;  dwartige  lavagiaatimai  kenawidiata  rieh 
durth  den  Mangel  aller  lUaktfc>BiewdM>iB«ag*a  an  den  DanaMhliagsa  aad  dl«  Iciehfe» 
Lösbarkeit  der  Eioatülpuaf  . 

Tritt  ein  Eingeweide  durch  eine  Öffnung  der  Serosa,  ohne 
AnsBtfilpung  derselben,  also  ohne  dass  ein  Brucheack  vorhanden 

wäre,  aus  einer  Kürperhühle 
hervor,  so  qwicht  man,  im  Gegen- 
satze zu  den  echten  Hernien,  von 
einem  Prolaps.   Hierher  gehört  also 
das  Vorfallen  von  Baucheingeweiden 
durch  St  ich  Verletzungen,  Ris*e  oder 
sonstige    Spalten    des  Pcritoncuiii-, 
ebenso  auch,  wie  erwähnt,  ikr  grü>>te 
Teil    der    sogenannt<'n  Zwerciitell- 
hernien.  Als  Prolaps  bezeichnet  man 
femer  auch  das  Vortreten  von  Bauch» 
eiogeweiden  an  Stellen,  welche 
frei  von  Peritoneum  sind,  so  s.  R  der  Blas^  von  welcher  ein, Divertikel 
in  den  Ldstenkanal  Uneinragen  kann.    Abgesehen  von  VeiletEungen  der 
Baudiwand  kommt  ein  Pkülape  des  Darmee  banptsadiUch  am  Anus  vor.  Man 
unterschddet 

1.  den  Prolapsus  recti,  d.  h.  das  Vorfallen  der  ganzen  Rektalwand 
(Prolapsus  recti  tolelis)L  Disponierend  sind  hierfflr  vor  allem  Erschlaffung  der 
Sphinkteren  infolge  chronischer  Katarrhe,  neben  aner  Lockerung  des  peri« 
proktalen  Bindegewel>e8;  Gel^nheitsnrsache  bilden  Anstrengungen  der  Bauch« 
presse  (besonders  bei  der  Def&katiouX  durch  welche  ein  Heransdr&ngen  des 
Bektnms  veranlasst  wird.  Der  Prolapsus  recü  findet  sich  besonders  bei  alten 
Leuten,  sowie  bei  atrophischen  Kindern. 

LPidapeaa  2.  Unter  Prolapsus  ani  (Prolapsus  mucosae  rscti)  versteht  man  ein 
Vorfallen  der  Mastdarmschleimhaut  allein;  hierfür  sind  alle  disponierende 
Momente,  besonders  Stauungszust&nde  (Hämorrhoiden),  massgebend,  duicb 
welche  die  Schleimhaut  bd  der  Deflkation  aus  der  AnalAffnung  heraus- 
gedrftngt  wird.   Auch  können  grosse  Pcdypen  der  Sdüeimbaut  einen  Zug 


Flg.  288. 

lBTaginati<'ii       niinmliirmes  (nach  Albert, 
Iielirbuch  der  Chirurgie). 
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aal  dieselbe  ausüben  nnd  ein  Heraastraten  derselben  aus  der  Analölfnung 
fttuüaasen. 

Von  den  genannten  beiden  Zuständen  zu  unterscheiden  ist  jene  Form 
des  Prolapsus  recti  totalis,  wo  bei  einer  Invnirination  der  eingeschobene 
Darmteil  bis  an  den  Anns  gelangt  nnd  hier  durchtritt;  man  orkennt  diese 
Form  daran,  dass  man  neben  dem  vorgetretenen  Darm  in  das  Lumen  dea 
Rektums  eindringen  kann. 

Inns  praeternaturalis  (widern atärlich er  After),  Kotfiatel^^gg^gg^ 
(Fistnla   stercoralis).    Mit  diesen  Namen  bezeichnet  man  Zustände 
abooimer  Kommunikation  awischen  dem  mit  der  Bauchwand  Tarwachaenen 


Flg.  289. 

Anas  praeternaturalis  nach  Scarpa.   (Ana  KAnigs  T.chrbucb  der  Chirurgie.) 

•  Parietale«  ParitoneinD.  *  ölboaf  de«  Alten.  «  SpocB.  /  ZoflUireiides,  d  abflUirendes  Dsmrobt* 

(Naeh  Oraser  1.  e.) 

Darm  und  der  Körperoberfläche,  denen  sufolge  Danninhalt  direkt  an 
abnormer  Stelle  nach  aussen  entleert  wird.  Die  Kotfisteln  sind  meistens 
kleine  edtliehe  Offnungen  des  Darmes,  durch  welche  nur  ein  Teil  seines 
Inhaltes  nach  aussen  gelangt  Dagegen  tritt  beim  Anus  praeternaturalis  fsst 
der  gesamte  Kot  an  die  Aussenfliohe.  Seine  Entstehung  ist  in  den  meisten 
FäUen  auf  InkaneraUon  von  Darmschlingen  suröckzufühioi,  und  swar  ent- 
wickelt sich  der  Zustand  in  der  Weise,  dass  beim  Absterben  einer  em- 
geUemmten  Darmschlinge  nicht  bloss  die  Kuppe  derselben  mit  der  Bauch- 
wand  Terwichst,  sondern  die  einander  ragekdirten  Seiten  des  sufuhienden 
und  abführenden  Schenkels  miteinander  verkleben  und  schliesslich  fest  Ter* 
einigt  werden.  Geht  nun  infolge  der  eintretenden  Gangrän  der  äussere  Teil, 
d.  L  die  Kuppe  der  eingeklemmten  Schlingen,  verloren,  so  bilden  die  bdden 
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miteinander  verwachsenen  Schenkel  einen  spornartigen  Vorsprung,  eine  Scheidfr 
wand  (Fig.  289),  welche  den  Durchtritt  des  Darminhalta  in  den  abfübreodeii 
ßchenkel  verhindert  und  den  Kot  nach  aussen  leitet  In  der  Folge  vereo|^ 
sich  das  abführende  Darmrohr  um  so  mehr,  je  vollständiger  der  Kot  ludi 
aussen  entleert  wird.  Die  Haut  zeigt  sich  in  der  Umgebung  eines  Aniu 
praeternaturalis  gewöhnlich  von  mehrfachen  Fistelgängen  durchsetzt,  weldie 
die  Folge  einer  mit  der  Ausbildung  des  Anus  praeternaturalis  entstandenes 
Phlegmone  dars^tellen.  Doch  steht  in  der  Kegel  blofls  einer  der  Fistelgänge 
mit  dem  Darmlumon  in  Verbindung.  In  manchen  Fällen  verwächst  die 
äussere  Haut  so  mit  der  Darmschleimhaut,  der  Fistelgang  völlig  mit 

Epithel  bekleidet  wird;  dann  bezeichnet  man  den  Zustand  als  JlippeB* 
förmige  FisteK 

In  anderen  Fallen  entstehen  Kotfisteln  und  Anus  praeternntunl»  fli* 
folge  entxündiicher,  zum  Teil  tuberkulö.'^er  Prozesse  am  Darm,  welche  zu  einer 
Verwachsung  desselben  mit  den  Bauchdecken  und  achlieaslich,  unter  Milr 
affektion  der  letzteren,  zur  Perforation  führen. 

Einfache  Darmfisteln  heilen  in  der  Regel  von  seihet,  niemals  dagegn 
&n  Anus  praetematundb. 

Durch  einen  Anus  prnetornaturalis  leidet,  wenn  derselbe  in  den  oberen  Abschnitt« 
des  Darmes  Kclegen  ist,  in  hohem  Masse  die  allgemeine  Ernährung;  dagegen  kann  os 
■oloher  am  Dickdarm  oder  selbst  am  onteren  Ileum  lange  Zeit  ohne  erhebliche  aUgemdar 
EralhningHtttraof  beatelwii. 

Künstlich  wird  sn  thenpcntascfaeo  Zweeken  du  Anm  praeternaturalis  afdcgi 
bei  Hernien,  die  wegen  Gangrän  der  eingelclemmten  Schlin;?eu  nicht  mehr  rejwniert  wert« 
dürfen  oder  bei  Stenose  des  Dnrines  (Careinom),  ttm  oberhalb  der  TeraohloaseBCB 
dem  Kot  einen  Ausweg  zu  versclüifteu. 

Ist  durch  irgendwelche  Prozes.«e  eine  Konununikationsöffnung  zwischen 

zwei  verwachsenen  Darnit^chlingen  entstanden,  so  bezeichnet  man  dies  il^ 

j^jwtojj^  Fistula  bimucosa  (vergl.  8.  483). 

atenoeoB.         TerengerungeiL  (Stenosen)  des  Darmea,  welche  bis  zu  einem 

Verschluss  eines  Lumens  gehen  können,  werden  durch  Veränderungen  seber 
Umgebung  oder  durch  solche  seiner  Wand  >v\h-t  hervoigebiacht.  Zu  erstewa 
Füllen  gehören  l '  ni  s  e  h  n  ü  r  u  n  c  <'  n  und  E  i  n  k  1  e  m  m  u  n  g  e  n  bei  aus««» 
oder  inn«ieii  Hernien,  solche  durch  Pneudoligamente,  Knotenbildong 
und  A  c  h  s  e  n  d  re  h  u  n  g  (s.  o,);  auch  Knickungen  des  Darmes  können,  «t> 
die  betreftVndcn  Darmachlingen  mit  der  Umgebung  adhärent  geworden  simi 
zu  dauernder  Einengung  desselben  fijhren.  Weitere  Ursachen  sind  Kom- 
pression  des  Darmes  durch  Tumoren,  im  Rektum  auch  Kompres:$ion  daidi 
den  vergröeserteti  oder  verlagerten  Uterus.  Einengung  des  Dannluniens  dnrck 
in  der  Darmwand  selbst  gelegene  Momente  sind  meistens  auf  Strikturen 
aurückzuführen«  die  in  der  Retrel  von  Narben  in  der  Darmwand  vug^ 
und  wie  diese  verschiedene  Ursachen  haben;  vorwiegrad  handelt  es  sich  iud 
diphth«  rieche  Narben  oder  um  strikturierende  Proctitis  (S.  487);  selten  hal*"^ 
tuberkulöse  Geschwüre  Strikturen  zur  Folge.  Endlich  ist  noch  die  InTig^- 
nation  (&  «.)  als  Ursache  von  DarmverBchluss»  respektive  Vefengaav^ 
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Darmes  anzuführen.  In  allen  Füllen,  in  denen  Hiii«lernit<;>o  <ler  Kotpassage 
entgegenstehen,  wie  bei  Brucheinklemmung,  Achsentlrehunt,',  Invagination, 
Tumoren  etc.  kann  es  zu  Kotstauung  im  rflckwiirts  gelegenen  erweiterten 
(s.  u.)  Darmabächnitt  kommen,  Ileus.  Es  kann  dieser  auch  bei  reritouitis, 
durch  Liähmung  der  Peristaltik  entstehen.  Der  Ileus  trägt  die  Gefahr  der 
Ftefonlioii,  FHibrativperitomtu  tmd  latostkatioii  dnreh  Aufhahne  giftiger 
fiHoffe  «M  d«oi  Barm  m  ddu  Eine  oft  hodignid^e  Vewngprung  aas- 
gedehnter  Darmabsehnitte  eotetebt  hei  Beitsustioden  des  Darmes  infolge 
aknter  EnttOndungen;  auch  im  Hungennstand  findet  man  den  Darm  mehr 
oder  weniger  kontmhiert  (Über  Veri^gung  des  Darmlumens  durch  Darm- 
inhalt sidie  unten.) 

Obelhalb  versagter  Stellea  des  Darmes  bildet  sidi,  wenn  die  Einengung  "gff* 
eine  dauernde  ist,  meistens  eine  Erweiterung  seines  Lumens  aus;  häufig 
aehliesst  sich  infolge  erhöhter  Arbeit  eine  Hypertrophie  seiner  Muskulatur 
an  der  betreffenden  Stelle  daran.  Auch  bei  akuttni  Stenosen  entstehen  ober- 
halb der  eingeengten  8telle  Erweiterungen  des  Darmei^  und  zwar  infolge  Ton 
Lähmung  seiner  Muskulatur;  auch  mnat  ist  die  Lähnmng  der  Darmnms- 
kulatur  häufig  Ursache  einer  DilnlatiDn  desselben;  eine  solche  tritt,  und 
zwar  in  grosser  Au!s<lehiuuig,  im  Verlauf  verschiedener  Dnrmerkrankungen, 
konsümt  auch  bei  eiteriger  Peritonitis,  ein.  Andere  Ur.-jichen  vun  Er- 
weiterung sind  starke  Anfüilung  des  Darms  durch  Kotmasseu  oder  Gase 
(a.  unten). 

Als  partielle  Erweiterung  des  Darmlumens  sind  auch  die  Divertikel  WfttUkA 
desselben  aufzufassen.  Abgesehen  von  dem  bereits  oben  erwähnten  Meckel- 
sdien  Divertikel  kommen  ne  bssondeis  im  Dickdarm  dmdi  Vertiefung  der 
sogenannten  Haustren,  d.  h.  der  «wischen  sdnen  Querfslten  und  den  söge» 
nannten  Tftnien  gelegenen  Ausbuchtungen  sdnerWand  sustande.  Ausserdem 
entstshen  Divertikel  vax  Dickdarm,  häufiger  noch  im  Dünndarm,  durch  hemien- 
artige  Ausstülpung  dw  Schlwnhaut  zwischen  Spalten  der  Muskulatur  hin- 
duvdu  Dieselben  sitien  am  Mesentmalansata  des  Dünndarmsi  selir  hfiufig 
andi  an  der  Flezura  sigmoidea,  besonders  an  Stellen,  wo  Geflsse  in  die 
Darmwand  eintreten;  eine  Erweiterung  der  Gefässlficken  durch  venöse  Stauung 
(ehroni^'che  Obstipation)  schafft  wahrscheinlich  eine  anatomische  PrBdispoeition 
für  die  Entstehung  dieser  Ausstülpungen. 

i)  kontinuitUtstreununt?on.  i)  KonUrmi 

tätatren- 

Ahgefchen  von  den  in)  vorherir<'li<  ni]i  ?i  s^-hon  mehrtju  ii  erwiihnlen  Per-  ""ögcn. 
forstioiien  «liirch  t:nngriiiii  i>e  und  ulz'  i  i. n mlf  Pn>ze«-i-  koiiniieri  Kupturen  KupturoD. 
des  Darme-  durch  t  ra u  ni a t i -cli e  Ein wirkuiig'-n  auf  dii-  Al)ili>inen,  sehr  selten 
durch  übermäs-iige  Fnllung  des  Darmes  oder  (la-aii-iiiniidung  in  demselben, 
besousers  bei  gleichzeiiii^er  Kupri»sta>e  vor.  in  -oleiun  Fidlen  reisst 
nerst  die  Serosa  durch  und  man  findet  auch  öfter  Stelleu,  an  welchen  nur 
die  Serosa  geplatzt  ist.  Bei  Koprostase  sind  es  namentlich  die  sogenannten 
Kotgesehwüre,  d.  h.  die  durch  den  Druck  der  harten  Kotmassen  ent- 
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Stehenden  Uizeratiüuen  (s.  S.  474),  welche  zu  einer  Zerreisaung  des  Darmes 
disponieren. 

Die  Folgen  der  Verletzungen  und  Pt-rforationen  der  Darmwand  sind 
venchieden.  Ist  die  Verletzung  klein,  so  kann  der  Darm  !?ich  sofort  wieder 
ichliessen,  ohne  dass  Kot  austritt,  und  die  Wände  kann  heilen.  Findet  ein 
Duiehtritt  von  Kat  in  die  BftoebMhle  statt»  so  kommt  es  m  fiknlenter 
Peritonitis;  geacfaiebt  der  Duiditritt  in  das  retioperitoneele  Gewebe,  so  ent- 
stehen daselbst  Abscesse.  (VeigL  aneh  lyphlitis  nnd  Ftoi^hlltis,  Anus 
praeternaturalis  nnd  Fistuln  bimoooea.) 


kl  Darm- 


k)  DaTminhalt. 

Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  finden  aieh  im  D&nndann  mdir  oder  weniger  reich- 
lidi«  IfwgMi  Ton  Chjr»^*  (Speiaebrci),  d.  h.  «oa  dem  Magen  QbeigctfcteiieD.  TcrklelDcilca, 

mit  Magensaft  gemiac-hten  Materials.  Je  näher  der  Chymas  dem  Dickdarm  kooiint,  um  so 
mehr  nimmt  or  die  BeschaflVuheit  dus  Kotes  an.  Neben  Chymiis  und  Kot  fiiidt  n  f-u-h  im 
Darm  konstant  auch  mehr  oder  minder  reichlich  Gase.  Beim  Neugeborenen  tindf t  sich 
im  Dtokdarm  da«  Mekooium,  «liM  toaungrünlicbe,  dickbreiige  Maase,  weleht  weeeatBdi 
«D8  Schleim,  Oalle,  Oanne|dthelieD,  Epidermiaiellen  und  WellhaaivD  BosammeDgeieUt  ist 
uad  bei  der  mikroskopiachen  Untontucluiug  die  sogenannten  Mekoniumkörperrhcn  er- 
kennen Itts^t.  Letztere  sind  rundliche  hi»  ovale,  Kriiiitiphe  Körporchen,  die  aus  Gallenfariv- 
atoä  xusammengesetzt  sind  und  deaäcu  Keaktioneu  geben.  Ausserdem  finden  «ich  im  Mekonium 
Kristalle  tob  GiioteBteBriB  and  BlBMlaidiB.  (Ober  Lnflgehalt  des  Danaes  bd  Neageboreaaa 
veigl.  obea  beim  Usgea  8.  464.) 

Über  den  Inhalt  dea  Darmes  unter  pathologischen  Veriiftltnissen  wurde  olicn  seboa 

mehrfach  herirhtct ;  abnorm  flü>siir»'r  Inhalt  findet  sich  hei  diarrhoisehen  Zu5t;inil<  i).  stitrker 
Peri<«taltik  und  Kutarrheu  des  Dickdarms;  abnorm  dicker,  harter  Kot  bei  Verstopf uniien. 
Ein  Zustand  Ton  starker  Aaftreibung  des  Darmes  .durch  Gase,  wie  er  bei  abnormen 
Gftraagen,  Danaveisdilnss  oder  Pfersljras  der  Oarmmusknlatar  sastaad*  kommi^  wird  ab 
Moteorismns  oder  Tympaniten  beseiobast  Über  die  Beschafieuheit  des  Darminhalts 
liei  Typhus,  l»yM-nlerie,  Cholera,  Ikterus  etc.  vergl.  üben.  —  Reichliche  Mengen  von  Blut 
verleihen  dem  I*armiuhalt  eine  dunkelbraunrote  bis  schwarze  Färbung  und  finden  aich  bei 
alaerüeea  Prascmea,  s.  B.  Dyseatarie  oder  iafolge  tob  nutungeu,  wie  sie  hti  fltaaBagS' 
sastlndea,  Lebefdrrliose,  bei  lokaler  Staaang  iafolge  tob  btaiorrbsgiselier  Infiltrslioa  der 
Darniwnnd  (Inkarzeration  etc.),  ferner  bei  Hämophilie  und  verscldedenea  Blalkrankheiteo, 
eniili'h  niicli  nicht  selten  im  Verlaufe  eine?*  whwert-n  Ikterus  vorkommen.  Schleim 
findet  aicli  im  Darm  in  reichlicher  Menge  bei  katarrhalischen  Zuständen  in  Form  kleiner 
Klfimpdien  oder  snch  grflsserer  Fetsen  aad  Ifembrsnen  dem  Kot  belgeflUacht. 

Voa  weiterea  Bestandteilen  dea  Darm-Iabalta  ilad  Tor  sllem  die  Darmsteine 
(Enterolithen)  sn  aeonen,  welche  am  häufigsten  im  Wormfortaats  and  im  COenm  ge- 
funden  werden.  Die  ccht<  n  Kntsteine  (Kupn-liihen)  bestehen  nu!«  verfilzten  Pflnn/enrf^ien, 
die  mit  Kotbestandleiku  und  Kalk-  und  Magnesiusalzen  ini]irägniert  sind.  Die  im  Wurm- 
fortsatz vorkommenden  Kotsteine  bestehen  zum  grossen  Teil  aus  Schleim  und  Kot.  Andere 
Darmsteine  besteben  aas  Fremdkörpern  (nameatlieh  Obstkeraea),  am  wekhe  benun  sich 
Abluicerungen  von  Pho!<ph;iten  und  anderen  8al/en  findea.  Anob  aas  Atsncistoflen,  femer 
ans  Schellack,  Kreide  etc.  iH  Mi  hemb  K"tsieine  kommen  geleirentüch  znr  Bcub  i«  htung. 
Endlich  fiuden  »ich  im  Durme  Gullcusteinc,  verschluckte  Fremdkörper,  unter  Um* 
stiadea  aaeb  abgestorbene  Seblsimbaatteil«. 
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1)  Parasiten. 


I)P«raalt«n. 


Parasiten.  Die  wichtigsten  der  im  Darm  vorkommenden  Parasiten 
sind  die  Bandwürmer  (Tänien  und  Bt)thriocephalus) ,  Ti  \i  n  <  1  w  ü  r  in  o  r 
(Asoaris  lumbriroidea),  A  nch ylostoni  um  duodenale,  Trichocepiuilus 
dispar,  Oxyuris  ver m  icularis,  Cercomonas  in testiuaiis,  Tri- 
chinen (s.  allg.  Teil  Kap.  V). 


Die  einzelaen  Acini  (Lobuli),  aus  welchen  aieh  bekanntlich  das  i'ui'enchyni  der  ifonul« 
Lebtr  suMiUDeiMMsi,  «teilen  amilhcmd  dfSnnige  Gebilde  dar,  wdehe  einen  Llagedvidi« 
mceMr  von  nm  nnd  einen  DiAendnnliaieewr  Ten  etwa  1  mm  bedtaen  und  in 

ihrt'f  liiniT'.uli?**"  von  einer  kleinen  Vene,  iler  Vena  eenlralis  durohlOgen  sind;  in  die 
letzter«'  miimlfn  von  allt-a  Sfiten  her  die  den  Aciiin>  dtirchsetzeaden  Kapillaren,  welche 
die  Leberzellen  umspinnen.  Die  letzteren  bilden  unter  aieh  ein  Netzwerk  zweifacher  bis 
nwhrfaelier  Zellrdben  (Lebersellbalken),  innerfaalb  derer  die  f&r  gewAhnlieh  nieht  alehl- 
bareo  Gallenkapillaren  verlaufen;  erst  am  Rande  der  Lippeben  gehen  die  Leberaell- 
leihen  in  eigene,  mit  einem  Zylitulf  reiiitli«'!  \  i  i-^i  hein-  fiallfnßfinije  üIxt.  Die  grösseren  hellen 
Spalträuuie  zwiacheu  den  Leberzelien,  welche  man  an  mikruakopiM-lieii  .Schnitten  zwischen 
den  Lebersellreiben  wabmimnit,  entsprechen  niebt  etwa  den  GalleDkapillareu,  bundcm  dem 
Kelswetk  der  nrieehen  den  Leberadien  bindebenden  Blntkaplllaren. 

Die  Aelal  der  Leber  dnd  in  Gruppen  nm  feine  Aste  der  Vena  hepatica  bemm 
■nj;eordnel;  von  die«en  .Uten  irihen  in  fwft  rechtem  Winkel  feinste  VerzweigUD)<en  abi 
deren  jede  die  Längsachse  eines  Leberläppchcus  durchzieht,  eben  eine  Vena  centralis. 
Zwieeben  den  nm  die  Endida  der  Leberrene  gruppierten  Aeina»gruppen  Terlinft  dai 
Syetem  der  ■ogenaaaten  portalen,  d.  b.  dorob  die  Berta  bepatie  antretenden  Geffliee,  der 
VerxwrigaBgen  der  Art  eri  e  und  der  Vena  portae  mit  den  Gallengängen,  welobe  alle 
von  einer  gemeinnamen  Bindegewebsscheide,  der  so)?enannten  C  a  {>  <<  u  I  u  Gl  i  s  Non  i i  (  perl» 
portalee  Bindegcwelie)  unischlutsen  werden;  die  Eudäste  der  pönalen  Gefü»»e  dringen  in  daa 
Innere  der  LAppcbengrnppen,  ia  die  iwtedien  den  dncelncn  Aelnii  da  nnd  dort  Abiig  Udben* 
den.  dnnhacbnlttlleh  dreieckigen  ßpdtilnme  bindn  nnd  bilden  von  bier  an«  dn  Kapillamet«, 
an  welchem  sowohl  die  Äste  der  Pfortader  als  jene  der  Tx*berarterie  sieb  betdiigen  und 
welches  %'irh  in  diis  Innere  der  Acini  bis  zur  Venn  ci ntrnlis  fortsetzt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sieh  für  einen  Durcli^ciiiiitt  durch  die  Leber  (am  bei>ten 
bei  aehwaofaer  VergrOeaemi«)  folgender  Ban:  abgesehen  Ton  den  grOseeren  Aaten  der  Vena 
bepatie«,  der  poffMlen  Gefibae  und  der  Oallenginge  erkennt  man  an  einzelnen  Stellen  qner, 
schief  oder  länK»  iritrofTeni-  vflimnle  Hindrsreweliszüife,  welche  Ast«-  der  portalen  (Jcfiisse 
und  Gallengiinge  einM.-hliep.sen.  Solche  Stellen  liegen  also  interucinos  zwischen  zwei 
Läppchen.  Im  übrigen  läs»t  sich  eine  Abgrenzung  der  lelatereo  nicht  geben,  da  dieselben 
eben  iaktiich  ineinander  übergeben  nnd  beim  Menseben  nieht  etwa  allaeitig  von  Binde- 
gewebe ge<tchiedcn  dnd.  Im  Innenm  der  LiippcheD  wird  man  die  Zentralvene  quer 
iretr<ifren  vorfinden,  wenn  der  .Vcinim  quer  durch^chiiiit.  ti  ist;  ist  dcrscllie  schief  oder  der 
Linge  nach  durcbachnitteo,  so  braucht  die  Veuu  centralis  gur  nicht  im  ilH'hnitt  getroffen 
sn  «ein  oder  «le  liegt  im  Längsscbnill  oder  adiief  getroffen  vor.  Die  grOmeren  Vcnenlaie 
liegen  ebeofalle  swiadien  den  Acini«,  verlaufen  aber  für  sieb  allein,  getrennt  Ton  den 
portalen  GeUaacn  nnd  bedtzen  aasacrhalb  ihrer  tictasswand  keine  besondere  bindegewebige 
Scheide. 

Mit  freiem  Auge  ist  die  Zusamniensctzun}{  der  Leber  aus  einzelnen  .\ciuis  trotS 
demlich  bedenicndcr  Qttae  der  letiteren  deswegen  nicht  wa  erkennen,  weil  die  feinsten 
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Alt«  der  lotMBotnflMO  OcftaTvmwdgnngM  nit  Mowwb  Aug»  oieht  dditbar  ilnd  nd 

eine  die  einulnen  Läppchen  allseitig;  unifiisKende  BiodegewebakapMl,  wie  sie  bei  tcew'mea 
Haastiereo   (Schwein)  vorhanden  »tHti  in  «It^r  menschlichen  lyeber  ffhit.  IVnn-x^h 

kommt  die  ZuaammenieUang  dea  Or]gaQs  aus  Ueinen  AhieiluDgen  io  den  raeistea  Fälleo 
venJgiMeiii  iadtnAl  aAm  für  bloM«  AagB  dadimk  sam  Audruclc,  da«  di*  watwlsB 
Till«  d«r  Uppehoi  doveh  ctwM  grOam«  BlatfiUloiiff  dankler  geflitit  m  aelB  pdefw  «i> 
ihre  peripher  gelegenen  Partim;  besonders  aafgeprflf^t  ist  die»«  socrenaoote  «adofiae  Zeich- 
nung"  hv\  StauangsEuntSnden.  bei  denen  die  ilunklere  Tinktion  (i«  r  Acinusxentren  an  Inten- 
silät  zunimmt  (vergl.  uotco).  ^'ach  der  Distanz,  welche  die  durch  die  dunklere  Färbung 
erkennberea  Adnoeeentren  anf weben,  kann  man  demsofolge  aadi  die  GrOew  der  Lippdicn 
benrMlen. 


SchaOr- 
taehen. 


flJJJBjl^    ft)  L»g«T6rimdeniBseii  und  FomTeTftndcfmgen;  MissbUduigeB. 

Angeborene  und  erworbene  Gettaltverftnderangen  kommen  an  der  Ldwr 
siemlich  häufig  vor.  Die  nicht  sdten  beobachteten  sagittal  TeriauCnDden 
Forchen  an  der  Vorderfliche  des  rechten  Lappens»  die  Zwerchfellfarchen, 
werdMi  teils  auf  die  Wirining  hypertn^ediar  Zwerchfdlanafitie,  Uah  darauf 

zurückgeführt,  daae  die  Leber  (besonders  bei  Störungen  der  Respiration,  bei 
Kypho?*koliose  etc.)  geg^n  das  Zwerchfell  angedrückt  und  zwischen  <)es8en 
Zacken  hineingepresst  wird;  sie  werden  auch  Sagittalf urchen,  Respira- 
tionsf  urchen,  Husten  furchen  oder,  da  sie  sich  meist  bei  Emphysem 
finden,  Emphysem  furchen  genannt.  Ähnliche  Furchen  kommen  viel- 
leicht Miich  durch  Fnlturi<r*'n  der  T>«'hon)hf>rf lache  bei  Druck  in  der  Querrichtong 
und  bei  gleichzeitigem  Widerstand  von  unten  her  zustande. 

Die  bekannte,  bei  Frauen  äusseret  lKuifi<;  vorkoinincnilc,  (juervcrlaufende 
Schnürfurche  entsteht  dadun-h,  dass  der  IxMni  Schnüren  gegen  die  l^lver 
fest  angedrückte  Rip|)eid)ogrnrand  an  der  Vorderflüche  de*<  rechten  La|>j>en8 
eine  Furche  eindrückt,  in  deren  Bereich  das  Lebergcwebe  atrojihiert,  während 
in  der  Kapsel  sich  eine  fibröse  Verdickung  einstellt.  Geht  die  Furche  sehr 
tief,  so  wird  der  rechte  Lebwlapiien  in  einer  sdüef  Terianfendai  Linie  Ter> 
dünnt  und  man  kann  sogar  sdnen  unteren  Teil  nach  oben  tu  umgeschlagen 
finden.  Schnürlappen. 

Bei  Situs  in  versus  liegt  die  Leber  links;  bei  angeborener  Hemia  umbili- 
calis kann  sie  im  Bruchsack  liegen. 

J^ne  Wanderleber,  Hepar  mobile,  entstdit  bei  abnonner  Lftngs 
des  Ligamentum  Suspensorium  und  Ligamentum  ooronarium. 

b)  ZirknlatlonsstVnuigeB. 

■tSmagan 

Anämie  der  Leber  kommt  als  Tdlerscbanung  allgemeiner  Anämie  vor, 
sie  bt  femer  auch  bd  der  trüben  Schwellung  und  der  Fettinfiltration  der 
Leber  vorhanden. 

Aktive  Hyperämie  findet  sich  physiologisch  während  der  Vetdaih 
ung,  pathologisch  im  Beginn  'und  Vo'lauf  verschiedener,  namentlich  entzünd- 
lieber  Prozesse.  Von  grosserer  pathologischer  Bedeutung  ist  die  Staun ngs- 
hyperämie,  welche  zustande  kommt,  wenn  derRückfluss  des  Blutes  in  die 
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Fig.  290.  (S.  508.) 
Nach  einem  Präparate  de»  Herrn  Gcheimrat  Weigert. 
Normale  Leher  (l^"). 

DI«  GallenkapUlaxen  (a)  sind  nach  der  Woigertachcn  Gliamotbode  d*rgeitt«Ut;  auch  die  Zellkern«  (i) 

sind  blau  g«nrbt. 
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Cava  inferior  gehindert  ist  und  zu  sehr  charakteristischen  Veränderungen  der 
Leber,  namentlich  auch  in  der  äusseren  Beschaffenheit  derselben,  führt  Dabei 
kann  die  Stauung  ihren  Grund  in  lokalen  Verhältnissen  haben,  z.  B.  durch 
Kompression  der  Cava  inferior  (durch  Tumoren,  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  etc.) 
bewirkt  sein  oder  von  einer  Behinderung  des  venösen  Rückflusses  zum  Herzen 
überhaupt  ausgehen,  wie  das  bei  allgemeiner  Herzschwäche,  Klappenfehlern, 
Behinderung  des  kleinen  Kreislaufes  und  bei  Nierenleiden  der  Fall  ist.  Die 
Leber  ist  im  Zustande  starker  venöser  Stauung,  anfangs  wenigstens  vergrössert, 
ihre  Kapsel  gespannt.  Schon  die  Oberfläche,  besonders  aber  die  Schnittfläche, 
erscheint  in  eigentümlicher  und  sehr  ausgeprägter  Weise  gesprenkelt  durch 
zahlreiche  dunkelrote  Stellen,  welche  teils  rundliche  Flecken,  teils  längliche 


Fig.  290  a,  Fig.  290  b. 

Normale  Leber  {^\^).  Hyper&mie  der  Leber  ). 

Die  Kapillaren,  mit  Blnt  Ri'fQllt,  zwiaebeu  den 
Loberzellbalken  sehr  erweitert  (").  I>io  Lober- 
zellcn  sind  atrophisch  (&). 


Streifen  bilden.  Diese  dunkelroten  Stellen  entsprechen  der  Umgebung  der 
Zentralvenen  (s.  o.  S.  507),  wo  die  venöse  Blutanhäufung  sich  besonders 
bemerkbar  macht,  während  die  weniger  prall  gefüllten  Kandl)ezirke  der  Acini 
eine  hellere  Farbe  behalten.  Nach  und  nach  breitet  al)er  die  dauernde  pralle 
Füllung  und  Ausdehnung  der  Kapillaren  sich  auch  gegen  die  Ränder  zu, 
und  zwar  nach  jenen  Richtungen  hin  aus,  wo  die  Acini,  ohne  Abgrenzung 
durch  portale  Bindegewebszüge,  ineinander  übergehen;  so  entsteht  statt  der 
ursprünglichen  roten  Fleckung  und  Streifung  eine  dunkle  Netzzeichnung. 
Noch  stärker  wird  der  Kontrast,  wenn  gleichzeitig,  wie  es  sehr  häufig  der 
Fall  ist,  in  den  peripheren  Acinusabschnitten  eine  stärkere  Fetteinlagerung 
vorhanden  ist;  dann  bilden  dieselben  hellgelbe  Ringe  um  die  dunklen  CV^ntra, 
über  diese  gleichzeitig  etwas  proniinierend.  Wegen  des  eigentümlichen  Aus- 
sehens der  Schnittfläche  bezeichnet  man  diese  Zustände  der  Leber  als  Muskat- 
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nussleber  (Fig.  291).  Die  Zeichnung  der  Adni  tritt  hier  DaiurgemMi  tAa 
deutlich  hervw. 

An  die  venöBe  Stauung  schliesst  sich  dne  Atrophie  der  Leber- 
zellen, welche  jetzt  rei  eil  lieh  braunes  Pigment  enthalten  an,  diese  kommt 
KUm  Teil  durch  den  Druck  der  ausgedehnten  Kapillaren  auf  die  Lebenellen, 
zum  anderen  Teil  durch  die  auf  die  Staoiing  SU  beziehende  schlechte  Er- 
nährung derselben  zustande  und  kann  so  weit  gehen,  dass  man  an  dieses 
Stellen  nur  mehr  die  erweiterten  Zentralvenen  und  Kapillaren,  zwischen  ihnen 
aber  nur  noch  braunes  Blutpigment  und  einzelne  atrophische,  verschmälerte  und 
saduge  oder  in  dünnen  Zügen  zusammenliegende  Leberzellen  vorfindet,  weiche 

oft  ganz  von  Pigment  erfüllt 

^  Htm 


sind.  Die  atrophijachen  Teile 
sinken  mehr  un<i  mehr  m 
und  werden  durch  die  n- 
nehmende  Blulfüllung  und  d&« 
in  ihnen  sich  anhäufende  Pig- 
ment immer  dunkler.  Die 
Leber  wird  im  ganzen  erheb- 
lich kleiner  (atrophische 
M uskatnussleber,  rot« 
Atrophie,  cjanotiscke 
Atrophie). 

Im  weiteren  gesellt  aich 
zur  chronischen  Stauung  und 
Stauungsatrophie  häufig  eise 
Induration  der  Leber,  wel- 
che auf  einer  Hypefpbsie  des 
spärlichen,  die  venoeeo  Gewebe 
umgebenden,  sodann  auch  de^ 
interacinösen  Bindegewebe?  be- 
ruht (indurierte  Muskat- 
nussleber).  Diese Induratk» 
kann  in  eine  fdrmlicbe  An 
von  Cirrhose  übergehen  (Stauungsindnration,  „Cirrhose  cardisqne^i. 
Unter  den  gleichen  Bedingung«!  kommt  ^  auch  gelegentlich  zu  hochgradiirpQ 
bindegewebigen  Wucherungen  an  der  Leberkapsel,  wodurch  die  Leberober- 
fläche dicke»  derbe,  weisslidie  Auflagerungen  orfaalten  und  wie  mit  enttnleB 
Zuckeiguss  überzogen  aussehen  kann  (wZnckergnsslebor'*)^ 
d^pj^  Thrombose  der  Pfortader  hat  im  allgemeinen  keine  InMenuf 
der  Leber  zur  Folg^  weil  die  mit  ihren  kleinslsn  Äalm  komnnmiiiereDdec 
Venweigungen  der  Leberarterie  eine  genikgende  koUaterale  Blntmfiikr  kc^ 
stellall.  Doch  kommen  durch  Verschluss  von  kleinen  Pf  ortaderftsten  (Phlebcti* 
obltteMBS  und  Thrombose)  auch  Stauungen  vor  und  femer  entstehen  bei  Ver- 
schluss Ton  Pfortadeiisten  oder  von  Ästen  der  Leberarterie  unter  Umstaadn 


Fi«.  291. 

Schnittflftcbe  einer  MuskatnusUcbcr  bei  Lupea* 
TenrrBsMmn^. 

Die  dunklen  F  <  <  k>:-ii  »iitd  Streif'-n  ciitHiiri'clu  n  der  Um- 
K''l»unj:  der  kU-ifiL-u  Vt  uoii.  iuHbeMiiidiTo  der  Vcii.ic  ooiitra- 
wi-lclio  selbst  jcdurli  auf  dorn  duiikl>  ii  I 'iiti  i>:ruiid  nicht 
bervurtretou.  ia  den  hellerou  i'iurtien  sind  die  j>ort»l«a 
O  e  f I  ■  ■  •  cwiadieii  den  Leberilppehcn  sichtbar.  (vsL  Text.) 
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hämorrhagische  rote  Infarzierungen  oder  anämische  in  Form 
von  kleinen,  unregelmässigen  oder  keilförmig  gestalteten  Herden;  meist  aber 
sind  diese  Folgen  ent- 
zündlicher und  infek- 
tiöser Erkrankungen  (s. 
u.).  Traumatisch  können 
bei  Leberzerreissungen 
auch  anämisch-nekroti- 
fcche  Infarkte  entstehen. 


InfarkU. 


Fig.  292. 

Atrophische  induriertc  Xut^katnusslcber  (V)- 

I)»»  portale  Bindeeewfbo  p  p  utark  vormphrt;  im  Zeutnim  der 
Acini  hei  c  «  die  LeUerr.ell*«  atrophiert,  man  »i«"hl  nur  »tark  (je- 
fUllt«  und  erweitert«  Kapiilaron  (die  Vena  centralis  ist  auf  dam 
Schnitt  nirht  (^ctrolTeni. 


c)  Atrophien,  Degene- 
rationen  und  ver- 
wandte Zustände,  Ab- 
lag^erung^en. 

Trübe  Schwel- 
lung (Fig.  292  a)  findet 
eich  in  der  Leber  unter 
den  gleichen  Verhält- 
nissen wie  in  anderen 
parenchymatösen  Orga- 
nen. In  höheren  Graden 
verleihtdieselbeder  Leber 

eine  opake,  trüb  graubraune  Beschaffenheit;  dabei  ist  sie  etwas  vergrössert, 
ihre  Konsistenz  .schlaff  und  brüchig;  infolge  der  Kompression  der  Kapillaren 
durch  die  geschwellten  I^berzellen  ist  das  Gewebe  anämisch. 

Fettentartung:.  Die  Fetteinlagerung,  Fettinfiltration  (Fig.  292b 
u.  Tafel  II,  8.  60),  wie  sie  besonders  hochgradig  bei  allgemeiner  Adipositas, 
bei  Säufern,  endlich  bei  Phthisikern  sehr 
häufig  vorkommt,  beginnt  in  der  lieber  im 
allgemeinen  in  den  peripheren  Zonen  der 
Läppchen,  welche  hierdurch  eine  helle,  fast 
schwefelgelbe  Farbe  erhalten ,  während  ilie 
von  der  Fetteinlagerung  freien  Centra  der 
Acini  die  braunrote  Grun^lfarbe  des  lycber- 
gewel>es  behalten  und  von  den  hoUen  Rand- 
zonen wie  von  gen)en,  miteinander  anastomo- 
siereiidcn  Netzen  umgelx*n  werden.  Indem 
»o  <ler  mittlere  Teil  jedes  Acinus  durch  seine 
dunkle  Farbe  von  der  hellen  Peripherie  ab- 
sticht, treten  die  einzelnen  Acini  (genauer 
gesagt  die  inneren  Teile  derselben)  s<  hon  für 

das  blosse  Auge  sehr  deutlich  hervor  (vergl.  fetthaltige  Mtiskatnussleber 
S.  510).  In  Fällen  sehr  starker  Fetteinlagerung  geht  aber  diesi>lbe  vielfach 
auch  in  die  inneren  Partien  der  I^ujijK^hen  hinein;  dann  zeigt  die  Leber  auf 


e)  Atro- 
pbif  n,  Dege- 
nerationen 

u.  Ihnl. 
Ab- 
lagerungen. 

Trflbe 
Schwellung. 


Folt- 
entartung. 

Fott- 
ioflltraUoD. 


Fi«.  292  a. 
I^  ljt'rielU-n  in  trüber  Schwellung. 
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BOfMISI 


MC» 


no 

4" 


d«r  Schnittfliche  eine  j^efohniiBBig  gelbe  FVube»  Mt  wigrCeseit  und  erliill 
Btnmpfe  plumpe  Bftnder.  Hu»  Konaiatons  iat  teigig  «eidi,  unelaatiadi;  Finger 
eindrfieke  bleiben  auf  der  Oberfliehe  lange  bealehen.   Die  nneh  hindudi- 

gelegene  (TOfber  gnt  g^ 
trockneto)Mee8erk]inge  Heist 
deutlich  einen  mattglänzen* 
den  Fettbelag  auf;  in  don 
hödiaten  Graden  der  FeU* 
einlagening  („Gänseleber') 
leigt  die  lieber  eine  gleich- 
mässig  gelb<^  Farbe;  sehr 
häufig  ist  die  Fottlel^er  et- 
was ikterisch  und  dann 
grünlich-gclbgefärhu  Mikro- 
skopisch findet  man  bei  der 
Fettinfiltratiou  (Fig.  292  b, 
Tafel  II,  S.  60)  inaeibalb 
welche  vielfach  den  Kern 


O 


c  c 


Flg.  292  b. 

hOmdlm  im  Zoiteada  dar  VerCettnag  (J^M. 

Uaka  dNl  ZtUMi  adt  FaltlropfeB  (^tnilaaX  BMhtoXKftU 

dwr  iMl^i 


der  Lebenellen  grössere  und  kkineie  Fetttropfen 
beiseite  diflngen  oder  verdecl^en. 

In  anderen  Fftllen  beruht  die  Eetteinlagerang  in  die  LebeneUcn 
darauf  dase  dieselben  dne  8ehidigung  erlitten  haben  (8.  67),  also  auf  einem 

■Ten    Zustand.  Hiu 


qnidit  dann  ?oa  fettiger  De- 
gmeiatiaii,  richtiger  wäre  aber 
von  degenenitlTer  Fettinfil- 
tratiou zu  sprechen,  weil  auch 
hierbei  das  meiste  Fett  von  anasen 
infiltriert  wird,  wenn  audi  in  de> 
generierte  Z«dlon  und  als  Aus- 
druck beziehungsweise  als  Folge 
dieser  Zellveränderunq;.  Veruh-iche 
das  im  allLremeinen  Teil  Gt -:tpte. 
Das  Fett  tritt  besonders  in  kleinen 
Tropfen  —  aber  auch  in  grossen 
—  auf  und  liegt  nicht  nur  an 
der  Peripherie  der  Acini,  sondern 
im  ganxen  Acinua.  Diese  De* 
generation  tritt beeonden bei  toxi- 
schen und  ittfektiöeen  Zu- 
st&nden  ein;  s.  R  gehört  bieriier 
schon  die  Fettleber  der  Phthtsilcer,  femer  di^enige  bei  sdiweren  animisehen 
Zuständen,  besonders  pemiciöser  Animie  und  bei  Infekttonskrankheiten  (Dipb- 
therie,  Tjrphus,  Scharlach,  Pocken,  Malaria,  Cholera^  ferner  \m  Vergiftungen 
(besonders  Phosphor,  Arsenilc,  Schmunmvergiftun^  Jodofonnveqgiftung  u.  tu). 


Fig.  2ü3. 
FettlaflItfatioB  der  Leber  (y). 

Dm  Fett  ist  durch  OBmiumsKare  achwan  geflrbt  und 
Sadat  aieh  ▼orsogsweiM  in  den  periportalen  Zonra  dar 
AtiaL  die  ekh  geKenseitig  b«i«hr«n.  U« 
T«Ue  nit  der  Vmi«  eeatralie  (e)  fnl  von 


von  Fett 
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Sehr  typische  Fälle  der  Art  liefern  die  VerifU^nigem  mll  PhoAphor.  Jj^JI^ 
In  dem  Bladium,  in  welchem  man  die  Phoephorleber  meist  tn  Geeicht  be- 
kommt —  dnige  Standen  oder  höchstens  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme 

Giftet«  —  zeigt  sieh  dieselbe  in  dneni  Zustand  starker  Fottinfiltration ; 
«ie  ist  nu'ijJten?*  etwas  Teigrossert,  mehr  oder  weniger  ikteriscfa,  von  weicher, 
aber  brüchi)?er  Kont^istenz  und  gleicht  so  einer  gewöhnlichen,  nur  sehr  hoch* 
pradig  ikterii^chen  Fettleber.  Tritt  der  Tod  in  einem  Späteren  Stadium  ein, 
so  entwickelt  sich  ein  ähnliches  Bild,  wie  wir  es  bei  der  akuten  gelben  Ijcber- 
atrophie  finden  werden.  Danehen  zeigen  auch  andere  Organe,  namentlich  Herz 
und  Ni.  n  n .  sowie  die  Magen-Darnischleiinhiiut  und  die  Hkelettnm.-kulatur 
fettig«'  Dct^eiieration,  zum  Teil  auch  noch  ileii  Zustand  der  trrd)en  Prlnveilung. 

Die  ukute  ß-elbe  Ijeberatrophip  (siehe  auch  Tafel  Jll,  Fig.  29  Akotegrti» 
und  30,  S.  60)  ii^t  eine  mit  starkem  Ikterus  einhergehende  Erkrankung.  »tropW«. 
welche  zu  einem  rasch  vor  sich  gellenden  Schwund  des  Lebergewebe:*  führt 
und  meistens  im  Verlauf  weniger  Tage  oder  Wochen  einen  todlichen  Aufgang 
nimmt  In  den  ersten  Stadien  des  Prozesses,  solange  sich  die  Ld)»zeUen 
noch  in  einem  Znstande  starker  trüber  Schwellung  und  fettiger  Infiltration 
befinden,  hat  das  Oigan  eine  diffus  gelbe  Farbe,  weldie  durch  den 
^eicfazeitig  auftretenden  Ikterus  mehr  und  mehr  in  eine  ockergelbe  über- 
geht In  der  Leber  zeigt  sich  dabei  eine  Auflösung  der  mit  Fetttröpf- 
eben  und  Gallepigment  angeffiUten  Zellen,  an  deren  Stelle  man 
achlieralich  nur  mehr  einen  aus  EÜweisskömchen  und  fausten  FetttrSpfdien 
zusammengesetzten  Detritus  vorfindet.  Indem  immer  mehr  Zellkomplexe  zu- 
grunde gehen,  ninunt  die  Leber  »tark  an  Volumen  ab^  wird  auffallend  weich 
und  schlaff  und  erhillt  dünne  scharfe  Iländer;  dl"  nur  mehr  mangelhaft  aus- 
pefüliie  Kapsel  wird  schlaff  und  runzelig.  Bald  treten  an  der  gelben  Schnitt- 
fläche und  Oherflüche  rotgefärbte  Streifen  und  Züge  auf.  die  ra:-<  h  an  (Irösse 
zunehmen,  teilweise  konfluieren  und  der  LcIht  ein  rot  und  pdb  geflecktes, 
hufitc-  Aus-chen  verleihen.  Dicr-e  roten  ers<heiniii  L'egenidver  den  glben 
T<  ilt'ii  «  iwiis  einge-^unken  inid  bilden  anlariLr-  vi  ilii  Itc,  rule  Iii>eln  auf  L''  ll'cin 
(«rund;  sj>ätcr  können  so  .-ciir  an  AusilclimiiiLr  /niielnnen,  »hiss  nur  mehr 
eiu/<  Ine  Inseln  gelben  Oewi  be>  ül)rig  bleil)en  und  auch  dit  -c  scidiesslich 
vollständig  versc-hwinden.  Die-c  roten  Flecken  entstehen  dadurch,  ihi.-s  an 
solchen  Stellen  das  lycberpiu'enehym  nicht  blos:^  vollständig  zu  einem  ft  ttigen 
Detritus  lerfsllen,  sondern  letzterer  auch  durch  den  Lymphstrom  resorbiert 
worden  ist  Was  noch  übrig  bleibt,  ist  das  hjrperftmische  und  mit  Blutungen 
durchsetzte  Orundgewebe  der  Leber,  Bindegewebe,  Gefässe  und  Kapillaren, 
welche  den  roten  Stellen  ihre  Farbe  verleihen,  indem  diestelbe  an  ihnen  nicht 
mehr  von  dem  fettigen,  gelben  Parencbym  verdeckt  wird;  die  roten 
Stellen  entsprechen  also  dem  höchsten  Grade  der  Degeneration, 
dem  fast  spurlosen  Verschwinden  des  Parenchyms,  an  deitaen  Stelle 
höchstens  noch  etwas  körniger  Detritus  gefunden  wird*). 

1)  Ab  der  Lebtr  Ton  IndividiieD,  welche  in  aehwcran  fieberbaftcn,  Damnitlich  eep- 
tiadMB  Affeklioacn  su|crao<ie  ip^iinKon  warm,  in»lM«oo(iere  auch  bei  alcatrr  grlher  Leber» 
aabaaas,  PalhotoglMh«  Aukioiiii«.  8p<>twllf>r  Tvil,  8.  Au4.  :t3 
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Mit  doli  PioieBse  ist  eioe  mehr  oder  miador  starke  kleinxellige  In- 
filtration dee  Gkwebee  verbunden;  aueterdem  findet  man  regelmiasig,  nament- 
lich in  etwae  protrahiert  verlaufenden  Fttlen,  Votgange  regenerativer 
Wucherung:  BpioeauDgen  von  GaUeogingen  im  interlobnlirBn  Gew^  Mwie 
Inseln  hyperplastisehen  Lebergewebes,  welche  von  noch  erhaltenen  Parenchym- 
resten,  welche  ihr  Fett  wieder  verli«en  und  aur  Norm  anrflekkehren  können, 
ihren  Ausgang  nAmsa  und  xnm  Teil  den  spitor  nodi  ^mal  an  erwähnen- 
den knotigen  Hyperplasien  de»  Lebergewebes  angehören.  Bei  subakut  ver- 
laufenden Füllen  tritt  H(-hli(>s.>$lich  auch  eine  deutliche  Vermehrung  und 
Zunahme  des  interiobulär(Mi  Bindegewebes  ein,  so  dasa  das  BUd 
einer  cirrhotisehen  Leber  zustande  kommt  In  solcher  Weise  können  geringe 
Grade  der  Erkrankung  wohl  zur  Ausheilung  kommen. 
v«.riiii.i.-  Auch   in  andfren   OrL'.'inen    Irrten   bei   der  akuten  gelben  Leber- 

rungfti 

an.itinr  atniphio  d  e  ee  H  e  r  a  t  i  V  ('  Pr(izr<>e  auf;  iiaincutlicli  finden  j^ieh  trülM- 
«i.r  akui.li  tjciivyi.lln,,^         fcttjcre  Deirciierution  in  paienelivniatöifen  ( )rgiuien,  besondere 

Ki-lb«  t»  (-  p  1  .  &         '         ^  ^ 

Leber-  in  der  Mu^ikulatur  des  Herzens  und  an  den  l". i)i thelien  der  Niere, 
■tropU«.  ... 

."»o  duss  (hiJi  Bild  dem  «  intT  langsam  verlaufenden  I'hospliorvergiftuii«;  ähnlich 

wird  (?.  o.).  Im  allgemeinen  lusst  sich  aU  Unterschied  zwischen  beiden  Er- 
krankungen angeben,  dass  die  bei  der  Phosphorvergif Uing  vorhandene  fettige 
Degeneration  der  SInlettmudculatnr  bei  der  akuten  gdben  Atrofrfiie  der  Leber 
fehlt  oder  geringer  ist. 
Umehm  Als  Ursache  der  im  allgemeben  siemlich  adten  vwkommenden  Er> 
krankung  nnd  mit  Bestimmtheit  toxisch-infektiöse  Eänftüsse  aniundinien; 
zum  tritt  die  Erkrankung  auch  nadiwaslich  im  Ansdilnss  an  Allgemein« 
Infektionen,  besonders  solche  septisdier  Art,  Osteomyelitis  u.  a.,  Erjrsipd, 
ferner  nach  Typhus  auf;  dadurch,  dass  die  akute  gelbe  Lebemtrophie  sidi 
öfters  an  puerperale  Infektionen  anschliesst,  weist  die  Statistik  eine  grossere 
Beteiligiuig  des  weiblieben  Gesebleehts  an  der  Erkrankung  auf,  als  das  männ- 
liche. Wahrseh)  in  lieh  stehen  auch  die  verschiedenen  Fonnen  von  sogenanntem 
^infektiösem  Ikterus"  oder  „Icterus  gravis"  (Weilsche  Krankheit^ 
d.  h.  sehr  rasch  verlaufende,  mit  starkem  Ikterus  einhergehende,  durch  Bakterien- 
toxine, besonders  Fäulnistoxine  hervorgerufene  Allgemeinerkrankungen,  der 
«kufengelben  Ix'beratrojihie  sehr  nahe,  tuir  dass  es  bei  ihnen  infolge  des  rapiden 
Krankheit.sverlaufes  nicht  zur  An^hildunir  stärkerer  Degenerationserscheinungen 
in  der  Lei)er  konunt.  Öfters  sieht  n)aii  Hihier,  welche  einer  beginnenden 
akul>  n  gellx'u  lyeberatrophie  <:-l.  iclieii.  nach  Eiterunp'U  in  der  Bau<'ldiöhle, 
wie  Ap|»endiritis  etc.,  r»fi  im  An:-(hluss  an  Ojx-ralionen  (Mitwirkung  des 
Chloroform).  Dabei  liegen  die  Nekrosen  im  Anfang  oft  nur  zentral  im 
Acinus. 

Neben  den  parenchymatSeen  Degenerationen  kommen  bei  tiel«a  tud- 
flehen  und  infektiöiten  Erkrankungen  durch  Verlegung  von  Pfortader- 

atropliip,  i'cheitift  su  li  an  der  obcrtladie  «  in  wrisslicher  lkl:i|;  au.s,  Miwie  (Im  <  >rgaii  einige 
Zeit  an  der  Luft  grlegvn  hat;  der  Helag  b«-steht  nun  TTfosin,  wltener  enth&it  er  taeb 
reiddicfae  Meogen  roo  Leaein.  Vtri^  8.  59. 
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Asten  und  Leberarterien&sten  Nekrosen  in  der  Leber  zustande;  be-  ^^1^ 
sonders  finden  «ch  sokihe  im  Verlaufe  der  puerperalen  Eklampsie  (ß.  824^ 
wo  auch  Kapillargebiete  der  Adni  duit&  Thrombosen  verl^  werden,  und 
bilden  einielne  oder  sahireiche  umschriebene,  animisohe  oder  hämorrhagische 
Stellen  Ton  unregelmAssiger  Form,  wdche  m  landkartenartigen  Figuren  kon- 
fhiierm  können.  Von  der  Leberarterie  aus  kommen  embolisohe  Verstopfungen 
und  hftmorrhi^sdie  Infai^emngmi  besonders  im  Verlaufe  der  ulserosen  Endo- 
karditis vor. 

Amyloiddeiifeiieratioil  beginnt  In  der  Leber  meist  an  den  Pfortader-  ^^^J,*^ 
kapillaren  und  zwar  Im  allgemeinen  in  der  swischen  den  Randpartien  und  *^ 
den  zentralen  Teilen  der  Läppchen  gelegenen,  sogenannten  intermedi&ren 


Kiir.  294. 

Aniyluulde^cticratiou  der  Leber  (''^^). 
m  «rliAltaae  Leb«rMllMib«lkeB,  *  «aiyloMe  KaplllMrea. 

Zone  d«'r*elh«'ii.  Hier  lagern  «ich  in  »1er  Wand  der  Kapillaren  schollige,  «lie 
Reaktionen  des  Aniyloiil  p-hcnde  Mas-rn  ah  {•*.  Fitr.  und  Tafel  IV, 

S,  341,  wf'lc'h«'  <  iiiiT-«  if-.  (his  Lumen  (h-r  Kapillaren  Vfn  ii<:«'rn  und  anders«'i(s 
die  z\vi-i  li.  ii  ihnen  gt  l<'L:<  M<'n  IjchiTzel  len  k  o  m  |tri  in  icrc ii.  NN'rihn  iid  h  tzten- 
in  dt'M  Anfangs-tadicn  ikmIi  intakt  siixl,  uihfii  -i«'  mit  ili-r  /iiiifiinit'ndcn 
AhlagiTung  von  Ani\ Inid  ziii^niiid»',  l<ils  durch  Driic  k  a  t  r<>  [dii  r,  (tiN  intolirt! 
geringerer  Hlutzutuhr,  die  ihn  r-cits  ein  Ktfckl  d«  r  Vrnni:.  rurii;  und  Ver- 
dickung der  Kaj)illaren  i-t.  Schlii  s-lich  findet  n>an  an  dt-n  am  stärksten 
entarteten  Teilen  nur  noch  die  homogenen,  an  Stelle  der  Kapillaren  gelegenen 
Amyloidflcfadlen  und  swixchen  ihnen  nnch  atrophinolie  Ijebervellen  odf*r  Reste 
von  solchen.  Dabei  kann  die  Amyhrnlentartung  Meh  Ober  d«MBIM  Acinus 
ausdehnen  und  auch  die  inU;nicinö:«<'n  Gefa^tyc  crgn>ifen. 
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In  der  Regel  tritt  die  AmjloideDlartung  in  flecMger  Weiee  Ober  die 
ganie  Leber  Terbieitet  auf;  in  dm  kiohteBten  FSllen  nur  mikroBkopueh 
nadiweiBbar,  madit  ue  eidi  in  stftrkeren  Gmden  duvoh  Volumsninahme  d« 
Leber,  Vermehrnng  ihrer  Kimeialenx  und  eine  eigentOmlidi  speckige  Be* 
fldiaffenheit  deraelben  geltend,  welche  meistens  mit  starker  Anämie  und  mehr 
oder  minder  nu.'«(^e<]ehnter  Fettiiifiltration  einhergeht 

JJ^jjJJj?*  Glyfcogendegeneration  findet  sich  in  «1er  Leber  von  Diabetikern;  das 
Glykogen  ist  innerhalb  der  Leberzellen,  besonders  in  der  peripheren  Zone 
d»T  Acini  eingelagert  (Nachweis  mit  Jodgummi,  vetgL  8.  68). 

^'»'■K''™^«  Wie  iK'reits  früher  hervorp:ehol)eii  wurde,  ist  die  lieber  eine  der  bevor- 

Pigment.  /ugten  Ablaf^eruiiL'sstätten  für  Piprmeut,   Zum  irrossen  Teil  stammt  dasselbe 

farhiitoift.  """'^  TUute  und  ist  entweder  durch  Zerfuli  von  Blutkörperchen  innerhalb 
der  Leber  sell)st  (SlauungszustTinde,  hämorrhagische  Infarkte)  ent.-ianden  oder 
den»  letzteren  erst  mit  dem  Blute  zup'filhri  (Hämosidero-is,  S.  1)9).  Au>mt 
in  den  I>eberzellen  ist  das  Pigment  bcr-onders  in  den  zu  tiem  Kapillarkystom 

j^**|^J^2JS^ gerechneten  sogenannten  Kupff erscheu  Sternzellen  gelegen.  Bei  der  Malaria 
findet  mdi  dn  schwarzes  Pigment  (S.  70),  welches  in  grossen  Mengen  der 
Leber  dne  dunlde  bu  sekwars-grüne  Farbe  verleiht;  endlich  kann  eine 
HgmentaUagenmg  auch  bei  Erkrankungen  der  Leber  selbst^  s.  B.  der 
LeberciRliose  auftreten  (8.  69);  Hämofuscin  (nAbnutsangspigment", 
8.  72)  findet  sich  bei  der  sogenannten  braunen  Atrophie.  Ausserdem 
Kohl«,  kommt)  indes  meist  in  geringer  Menge,  Kohle  in  der  Leber  vor,  welche 
von  der  Lunge  oder  von  BronchialdrOsen  aus  mit  dem  Kut  verBcUeppi 
iktana.  worden  ist  Bei  Ikterus  treten  Oallenfarbstoffablagernngen  tols  in 
den  Leberzellen  auf  (eventuell  hier  in  intracelluUhren  Selcretkanälchen  gel^n); 
teils  sind  sie  in  den  inten^ellulären  GallenUnpillaren  und  den  grösseren  Galloi- 
gftngen  abgelagert.  Die  Farbe  der  Massen  ist  gelb  bis  grün;  ihre  Form 
besteht  in  Körnern  und  scholligen  Klumpen;  die  gSnie  Leber  erscheint 
pelb  bis  gelbgrünliob.  Es  l>eruht  diese  Ablagerung  des  Gallen farbstoffes 
auf  einer  ungenügenden  Ausscheidung  des  Bilirubins,  welches  in  der 
T.<'ber  uus  dem  lIämogli»i>in  gehildit  wird.  Das  Hindernis  der  Abscliei- 
dung  liegt  in  einer  Verstopfung  der  grossen  (lallenwege  (Kntzüii- 
dunp'ii,  Steine,  Tumoren,  s.  u.)  (nK  r  tler  kleinen  ( t  a  1  le  n  k  a  j)  i  1 1  a  r e n 
(besoiiiler-  Verstopfung  der~ellHii  mit  ..Gallenthromben"  in  toxisdien  «ic. 
Zii-tainlen).  Eü  kommt  bei  diesem  „Btauungsikterus"  zu  Uiiutaiion  und 
Kuptur  der  Gallen  kapillaren  und  so  zum  Übertritt  der  Galle  in 
die  Lymphbahnen  und  somit  ins  Blut  8o  entsteht  anmsist  der  Ikterus. 
In  anderen  Fflllen  sdidnt  derselbe  dadurch  mstande  su  kommen,  dass  die 
Leberzellen  selbst  nicht  richtig  funktionieren  und  so  ihr  Sekret 
statt  m  die  GallenkainUaren  in  die  Lymphbnhnen  übertritt 

AiiopktoB.  Atrophie  der  Leber  findet  sich  als  Teileracheinung  allgemeiner  Atn^ihie^ 
sowie  \m  kachektischen  Zuständen  aller  Art  Das  Organ  ist  dabei  im  ganxen 
verkleinert,  die  Ränder  sind  infolge  der  Volumensabnahme  abnorm  scharf, 
die  Konsistens  der  Leber  ist  etwas  darber,  ihre  Farbe  in  der  Regel  etwas  dunkler 
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a!«  normal.  Durch  gleichzeitig©  Pigmenteinlagerung  in  die  Zellen  entsteht 
ilii;  .sogenann  te  1)  r  ii  u  n  e  oder  Pigment-Atrophie  (s.  S.  72);  besonders 
ausgesprochen  im  Zentrum  des  Acinus. 

d)  Eiterige  BaMmdug«  <i>  Eitezit* 

Enislln- 

Mei.^tens  entstehen  die  Leberabscesse  nietastati^ch  von  einem  anderswo  dm«« 
im  Körper  liegenden  Entzündungsherd  her  und  sind  durch  dit^  gewöhnlichen 
Eiterbakterien  (Staphylokokken  etc.)  oder  das  Bacterium  coli  veranlasst.  Die 
wichtigsten  Wege  einer  Infektion  der  lieber  sind:  die  Vena  portae,  die 
Arteria  hepatica,  die  Vena  hepatica,  die  Nabelvene  und  die 
Gallen  wege. 

1.  Von  den  Wurzeln  der  Vena  portae  her  können  Eitcrerreuer  fm-J-^*»»*« 

Vm»  portae 

jwrtiert  werden,  wenn  im  \Vur/,elgebiete  der  Pfortnder  ein  Kntzündungs- 
prozess  vorhanden  ist;  so  z.  B.  von  Magen-  und  Darmgeschwüren  aus,  bei  Typhus 
(«1er  Dysenterie.    Mit  dem  Pfortaderblut  gelangen  die  Entzündungserreger  in 
'iie  intenicinö<en  Verzweigungen  der  Vena  portae,  siedeln  sich  dort  an  und 
\*rur>achen  kleinere  o<ler  grössere,  vereinzelt  oder  multipel  auftretende  Eiter- 
herde, die  durch  Konfluieren  grosse  Abscesshölilen  bilden  können.    Auch  im 
Gefolge  von  eiteriger  Typhlitis  und  Perityjihlitis ,   von  eiterig  zerfallenden 
Tumoren    des   Rekluins,   des  Dickdarms   und   Dünndarms   kommen  Deber- 
ahscesse  zustande.     In  der  Pfortader  selbst  und  ihren  Asten  entwickelt  sich 
infolge  dieser  Prozesse  häufig  eine  eiterige  Thronibojdilebitis  (Pyle-  ^Pjjgj^ 
Phlebitis),  die  sich  in  die  lieber  hinein  erstreckt,  oder  von   der  Emboli 
losgerissen   und  in  die  interacinösen  Pfortaderzweige  eingeschw^emmt  worden 
können,  wodurch  ebenfalls  Eiterherde  entstehen. 

2.  Durch  die  Arteria  hepatica   werden   in   manchen   Fällen   von     Von  der 

'  Artcria 

endokarditischen   Authiijerungen  aus   Infi'ktionserreger  oder  mit  solchen  i««p«^c* 
l>ehaftete  Emboli  in  die  Leber  eingeschwemnit  und  verursachen  dort  kleine,  in 
Eiterung  übergehende  Herde,  manchmal   auch  typische,  hämorrhagische  Li- 
farktc  (s.  o.l,  welche  später  ebenfalls  vereitern. 

3.  In   der  Lebervene   können    sieh   Kntzündungserreger   ansicdt  lii,     Von  <i<»r 
welche  die  Kapillaren  der  Vena   portae  passiert  haben.    Auf  diesr  Weise  ^'"P^"-'* 
f)ildet  sich  auch  manchmal  eine  Thrombose   der   Leberveno  neben  »iner 
Pylephlebitis  aus  ( H  e  p  a  t  o  p  h  1  e  b  i  t  i  s).  Möglieherweise  kann  auch  bei  Throni- 

jose  der  Cava  inferior  auf  ret  roirradem  Wege  eine  Infektion  der  L*^'ber 
fatifinden.  Man  findet  dann  eine  Eiterung  in  der  Umgebung  der  tbrombo- 
iierten  Venen  (Periphlebitis  suppurativa). 

4.  Bei  Xeuf;eborenen   kann  sich   eiru;  Kiterunir  des  Nabels  auf  die  4.  Von  «i» r 

Vena 

v'ena  umbilicalis   fortsetzen   und   von  da  auf  die  lieber  übeigreifen  """»WUcaii« 
eiterige  Phlebitis  umbilicalis). 

5.  Relativ  häufig  entstehen  Lel»eralHce--e  durch  eitenL'e  Entzündum:  ^-  'if" 

.    .  '  .  Gallen 

ler  Oallenwege  (Cholangitis  s  u  j)  p  u  r  a  t  i  v  a).    Eine  solche  wird  durch  we8»n 
Einwandern  von  Eitererregern  aus  dem  Darm  her  verursacht,  besonders  dann, 
Venn  Gallenstein^  uherierende  Tumoren  oder  Stauung  in  den  GaJleuwegen 
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den  Bodt'ii  dafür  vorlK  reiten.  In  anderen  Fällen  führen  Ty^)hu^,  l)\>entenr 
und  andere  Darnierkrankungon  die  Infektion  herbei;  seltener  gelangen  Para- 
siten (Askariden)  vom  Darmluinen  aus  in  den  Ductus  fholedoohus.  In  solchen 
Fällen  greift  die  eiterige  Entzündung  von  den  Gallenwegen  aus  auf  dm  Leber- 
parenchym  über  und  bildet  hier  meist  gallig  gefärbte  Absce^se,  die  i.  T. 
lokalen  Erweiteningen  der  Gallengänge  entsprechen,  z.  T.  durch  Zerstörung 
von  Lebergewebe  ent'^tanden  sind.  Die  Eiterherde  treten  in  der  Regel  ru 
mehreren  auf  und  können  eine  be<leutende  Grösse  erreichen.  Gerade  die* 
Form  der  Lebereiterung  nimmt  oft  einen  chronischen  Verlauf  und  schreitet 
von  den  Gallenauafühningsgängen  oder  der  Gallenblase  aus  allmählich  auf  dw- 
kleineren  Gallengänge  und  die  Leber  selbst  fort.  In  letzterer geeellfn 
sich  auch  in  durative  Prozesse  hinzu,  indem  in  der  Peripherie  des  Ab- 
sce^i^^es  sich  Bindegewebe  bildet  und  diesen  einkapselt,  wodurch  unter  Um- 
ständen BOf^  eine  teilweise  oder  völlige  Ausheilung  zustande  kommt,  währen] 
der  lOiter  /.um  Teil  in  die  grossen  Gallengänge  entleert,  zum  Teil  einpetlicki 
und  abgekapaelt  oder  resorbiert  wird.  Infolge  der  raeist  mit  der  Gsiiiengang- 
entzündung  verbundenen  Gallenstauung  erhält  die  Lieber  eine  ikterische 
Farbe;  endlich  kann  sich  an  die  Qallenatauung  «ne  sogenannte  biliare 
Cirrhose  (s.  u.)  anschliessen. 

Die  Leberabsoeese  bieten  natuigeniass  die  Gefahren  der  Perforation 
in  die  Bauchhöhle. 

Primäre  Leber a b r e s se  kommen  in  unseren  Gegenden  höch>t 
selten,  häufiger  dagegen  in  den  Tropen  vor;  sie  hängen  aber  meist  mit  da 
in  den  Tropen  heimischen  Dysenterie  zusammen  (vergl.  S.  470). 

Man  s]>ri("]it  von  S  ch  au  m  1  cb«"  r ,  wenn  iVu-  Li  lier  Ijcl  Si-ktionen  von  G.i«l>lä«!i-.E 
durchsetzt  lUigelntflVn  wird,  so  daws  dif  Si  hnittfliiche  einen  -chaumigi-a  Eindruck  horvomi.'v 
Bazillen,  bcsnoderH  der  Frünkclitche  G ii!»p h  1  cgun» n e baui  1 1  u s,  ruf«u  diete  £f- 
icheioiiDg,  nadidsm  sie  im  Leben  dogedrangeii  dod,  wold  erat  postmortal  herror. 

dUbw  e)  Produktive  tiHt/ündunä-.  Lebercirrhose. 

Die  interstitielle  H  (-[>  a  t  i  t  i  s  oder  Ijobereinhose  ist  charakteri- 
siert durch  einen  erheblichen  Ausfall  von  Lebergewebe  und  durch  da» 
Auftreten  eines  von  dem  Interstitium  der  Leber  ausgehondt n. 
spater  stark  schrumpfenden  Granulations-  bezw.  Bindegewebe^ 
verbunden  mit  weitgehenden  Begenerationsbestrebungen  des  Par- 
enchyms.  Auf  diese  Weise  kommt  ein  vollständiger  Umbau  de?  Leber- 
gewebes zustande.  Nach  Zugrundegehen  von  Leberparendiym  führt  di^ 
Wucherung  des  Granulationsgewebes  sur  V«rbrnterong  der  die  portalen  Gefä^^ 
begleitenden  Bindegewebssfige,  welche  als  graorote  Streifen  zwischen  dra 
Gruppen  von  Leberläppchen  hinziehen.  Das  von  dem  periportalen  Bindegewebe 
ausgehende  Granulationsgewebe  zeigt  sich  auch  hier,  wie  in  anderen  Fäll^ 
im  Anfang  von  reichlichen,  namentlich  in  Herden  angeordneten  Rand- 
zellen durchsetzt;  ebenso  erfolgt  auch  die  Umbildung  desselben  in  BmAips 
Bindegewebe  in  der  gewöhnlichen  Weise.    Bald  aber  dringt  die  Bbd^ 
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gewebswucherung  zwischen  die  einzelnen  Acini  hinein  und  tritt  auch  an 
solchen  Stellon  auf,  wo  unter  normalen  Verhältnissen  kein  Bindegewebe  existiert. 
Während  anfangs  die  Wucherung  in  den  meisten  Fällen  hauptsäch- 
lich interlobulär  auftritt,  drinj^en  später  Bindegewebszügo  vielfach  in  daa 
Innere  der  Läppchen  hinein,  so  dass  Randabschnitte  der  letzteren  aus 
ihrem  Zusammenhang  abgetreDDt  und  gleichsam  herausp^oschält  werden.  Die 
Doch  erbaltenen  Leberzeilen  zeigen  vielfach  starke  Fettiufiltration  und 


Vit'.  204  a. 
luurslitalle  ll('i>:aitb  {^j^). 

•  FtbvBblMtM,  r  ttmUbMUaii,  i  oMgebUdalM  ÜMmigts  IntmAtllvin  tarn  T«il  mU  apindcUa«!!  Z«IImi: 
K  c  Jaage  aefUM^  t»  9t  iuf*  OiUragtoc«,  I  Yom  wnehaniden  Biodegvweb«  nnwarbMoe  Uruppen  von 

Sailen konkremenle,  konstant  findet  man  auch  viele  derselben  mit  bräun- 
lichen Hämosiderinkörnern  erffillt  (Taf.  VI,  8.  69).  Es  findet  also  ein 
rennelurter  Untsiguig  von  roten  Blutkörperehen  und  Ablagerung  von  bämato« 
^oem  Pignittit  in  der  Leber  statt.  Soweit  Leberzellen  von  heretnwuchem- 
lem  Bindegewebe  abgeachnfirt  wurden,  erleiden  sie  eine  Atrophie;  die 
Leberaellbalken  werden  zu  Reihen  schmaler,  kubischer  oder  selbst 
platter  Zellen  nmgewandelti  welche  atrophischen  Gallengängen  ganz 
Sfleichen  und  wohl  auch  als  solche  anzusehen  sind.  Oberwiegt  die  Ver^ 
mehnmg  des  Interstitiuma  iftumlich  über  die  Abnahme  des  Lebergewebes,  so 
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llyper- 
trophischo 

und 
•tropbisctic 
CirrboM. 


schwillt  liie  Leher  an  —  h  y  r  t  r  o  j»  li  i  ^  c  h  e  ( 'irrhose;  bald  abtr  mmit 
die«»'  anfänr,dich  t'twji  vorhaiuli  tic  X'ohiiiu-nsvermoliniiitr  einer  VerkKinenin^ 
Or^niu's  IMatz,  womit  auch  eine  progrc^^^ive  V't^rhärluiiL'  d(  s>elli«Mi  ein'iyr- 


Hvfioiiora- 

Icration 
l>oi  der 
CirrboM. 


ffclit  —  a  t  r «•  |)  h  i  sc  Ii  e  L  e  be rc  i  r  r  h  <•  s  c ;  daiui  ist  die  Atrojthic  durrh  di*- 
narbige  Schninij)fiing  des  jungen  Jiind<';^'cwebes  bcdin<rt,  welches  auf  >h 
Sclmittfläch«'  rinsinkt  und  in  derselben  bla—uraue  tnickene  Züjie  bilifi 
Itj  at)deren  Füllt-n  entsteht  eine  solche  von  vornherein,  wenn  der  Schwuirl 
Leberpareneliynis  stärker  ist  als  die  Wucherunj;  des  ßin<.lejL,'eweL»e;.  Di- 
l'arenehyni  wird  bei  der  Cirrhose  überhaupt  mehr  und  mehr  auf  einzein«. 
allseitiLT  vom  liindegewebe  umschlossene  unreixelmässiLce  Iii>eln  reduzif-rt, 
nur  kleinereu  Gruppen  von  Läppchen  und  Teilen  von  solchen,  nicht  H*^ 
■l>liK^"\'^jfaWiff¥J^-' •/i'ym^^^r.y        tlfn  Acines  selbst  ent*prech-^ 

""^^  '''''''''  ^'"^^^ 

abnehmen ;  sie  bilden  dann, 
da  sie  gleichzeitig  niei-t  f  ^ii- 
infiltration  und  leichte  Gailtn- 
sUiuung  aufweisen,  auf  Jem 
Durchschnitt  i)rtniiinente,};elb- 
liehe  bis  grünlich  gefärbt* 
Körner  oder  Granula;  ü- 
normale  acinöse  Zeichimnpg»  ^'^ 
in  dem  unregelmässigen  Proi»^- 
vollkommen  verloren.  Eskomti  i 
zur  Granulär  atroph!'  * 
1 1 8),  welche  sich  auch  auf  <lei 
Oberfläche  der  Leber  in  «J^m 
Auftreten  reichlicher,  durit 
narbige  Einkerbungen  voneir- 
ander  getrennter  rroniinenztc 
bemerkbar  macht;  die  £inkf-rK 
ungen  entsprechen  geschruiupi- 
ten  interstitiellen  Bindegewebszügen.  Die  Granula  selbst  haben  in  verechiedent-n 
T^'bern  und  in  verschiedenen  Stadien  sehr  verschiedene  Or-n^  Mil  dem 
Fortschreiten  des  Prozesses  nimmt  das  Gewicht  der  Leber  immer  mAt, 
manchmal  bis  auf  die  Hälfte,  ab,  seine  Konsistenz  aber  zu,  bis  «chliessl^'i 
die  Leber  in  eine  harte,  l>eim  Einschneiden  unter  dem  Messer  knirrschenil^ 
Masse  verwandelt  i?l.  Die  Verkleinerung,  welche  sich  auch  in  einer  deui 
liehen  Zusi  härfung  der  Ränder  äussert,  betrifft  gewöhnlich  in  besonder»  höbe» 
Grad.'  den  linken  Lapp<  n,  der  oft  nur  mehr  wie  ein  kleines  Anbängsd 
rec-hten  erscheint.  Die  Farbe  einer  solchen  cirrhotischen  Leber  ist  infolj^ 
des  Fettes  und  des  Ikterus  (s.  o.)  meist  gelb,  woher  ihr  Name  (Kynfaos)röhiL 
Ausserdem  findet  nun  aber  auch  eine  wirkliche  l^eubilduog  sMt;  da? 
I«eberparenchjrm  selbst  zeigt  viel f  i- Ii  Wucherungsvorgänge,  welche  man  al» 
regenerative  deuten  muss:  neben  Inseln  noch  normalen  Lebeigewebes  find« 


Fig.  294  b. 

AtropUiebe LeberoIrrlMMe  (iaterttHielle  Hepstftis)  ( Y  )• 

'1  I.<  li<  r.ioiiii.  /.um  Teil  h<i'  Iik'rn'ÜK  v crklciDcrt,  h  internciiioAe 
Hiiiil<'K«.'W(<b»/.nni'.  in  (l<  ii-ii  IIkti  te  UallcnKänK«'  ('), 

II  jiortuli-  (i<'f3lssc  All  il.  r  Oli.-rfliiclic  links  frkrniil  man 
die  narbigen  Küixiebungeu  und  die  dorcli  diese  bedingiwi 
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Fig.  295.  (S.  521.) 
I>eb<»rcirrhoso  Cy*). 

L«berg«webe  (a).    Du  stark  vennohrte  (rot  g«nrbt«)  Bindegeweb«  enthUt  Bfthlr«iefae  RxuiiUeUen 
and  gewuchert«  Oallenginge  (c).   F&rbang  nach  van  Oieson. 


Fig.  296.  (S.  523.) 
Leberoirrhnec  (^). 

Die  Zollkonip  sind  rot  gefSrbt  (Karmin).  Das  rermohrto  Bindogowebo  ist  auiserordentlieh  reich  an 
nougi'bildt'toii  olastitichcn  Käsern  tblaaMbwarx  gef&rbt  nach  Wc  Ig  ort),  Ewiachen  denen  querK^troffene 

OalloniiSnge  gele^on  nind. 
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man  häufig  auch  stark  vergrösserte  Läppchen,  die  auch  in  ihrem  Inneren 
meist  eine  vom  normalen  Rbwei(*]ieii<I(>  Struktur  erkennen  ht^Bon.  Oft  bilden 
Gruppen  solcher  vergrosserter  Läppchen  förmliche  knotige  Einlagerungen 
(8.  tt.  Hyperplasien).  Andererseits  wucboni  auch  die  Gallengftnge  ebenfalls 
in  dem  Bestreben,  regeneratorisch  neue  Leberzellen  zu  bilden,  wie  dies  ja  auch 
ieoi  eotwickelungsgeschichtlichen  Entstehungsmodus  der  Lebentelleu  entspricht. 
Das  neugebildete  Bindegewebe  uagt  daher  eine  grosse  Zahl 
neuge b i  1  (I o  ter  G  al  1  en gä n  ge. 

Durch  die  Strukturverändennig  in  der  Leber  kommt  es  bei  der  Cirrhose  Jf* 
zu  eitifr  Stauung  i  tn   P  f  <>  r  t  a il er  s  y  stem,  welche  nur  sum  Teil 
iurch  kollaterale  Abfuhr  des  Blutes  ausgeglichen  \vir<l.  Als 
IcoUaterale  Bahnen  fung;ieren  die  Venen  des  (')sophngu?,  der  Niereiikapsel  und 
ciio  Venae  spermaCicae«  welche  man  auch  alle  bei  der  Sektion  überfüllt 
^inilrt :  ^chon  von  aussen  ist  oft  eine  vnrikrHH  Schlängelung  und  Wulstung 
iler  den  Nabel  umgehenden  Venen  auffallend,  das  sogenannte  „Caput 
Medusae".     Da  aber  alle  diese  Anastomosen   iiifht   ausreichen,  um  das 
Pfortadergebiet  zu  entlasten,  da  in  der  Leber  ein  Teil  der  PtortadeiMle  durch 
das  Bindegewebe  komprimiert  wird,  vor  allem  aber  viele  Gefässe  sugmnde 
gegangen  sind  und  die  ganze  Anordnung  der  Gefässe  jetxt  eine  neue  ist,  so 
kntiimrn  Stauungserschoi n u n gen  in  den  Organen  der  Bauch- 
höhle,  Magen,  Darm,  Milz  etc.  in  Form  von  Staunngskatarrhen  und  Ascites 
zustande;  der  bei  der  Lebercirrhose  in  den  meisten  Fällen  vorhandene 
Milztumor  ist  nur  zum  Teil  auf  die  Stauung  im  Pfortadergebiet,  zum  J*****"^» 
Teil  aber  auf  primäre,  der  in  der  Leber  wahrscheinlich  koordinierte  binde- 
gswebige  Wucherung  in  der  Milz  zurückzuführen  (vergl.  S.  338). 

In  den  gewöhnliehen  Fällen  von  Lebercirrhose  pflegt  biossein  mässiger 
Ikterus  aufzutreten,  was  wohl  darauf  bezogen  werden  muss,  dass  mit  der 
Atrophie  des  Leberparenchyms  auch  die  Ghillenpfoduktion  abnimmt;  dass 
die  Galle  vielfoch  in  den  Leb^läppchen  surQckgehalten  wird,  haben  wir 
bereits  erwihnk  Ein  starke  ikterische  Verfärbung  der  Leber  und  allge> 
meinen  Ikterus  fodet  man  natuigemäss  bei  den  biliären  Formen  der  Qrrhose 
(s.  unten). 

Von  dem  der  gewöhnlichen,  sogenannten  atrophisehenoder  LaSnnek- 
sehen  Cirrhose  entspceehenden  Bild,  welches  eben  geschildert  wurde,  weichen 
andere  Formen  interstitieller  Hepatitis  in  mancher  Beziehung  ab;  es 
kann  innilchst  «ne  Volumensvergrösserung  des  Organs  dauernd 
bestehen  bleiben  und  swar  trifft  das  namentlich  in  jenen  Fällen  zu,  wo  auch 
das,  unter  normalen  Verhältnissen  äusserst  spärlich  vorhandene  intra-acinose 
Hadeigewebe  an  der  Wucherung  von  vornherein  in  höherem  Masse  beteiligt 
ist  Letztere  entwickelt  swh  zwischen  den  Leberzellenreihen,  drängt  diese,  ja 
sogar  «nzelne  Leberzellen  auseinander  und  steht  mit  dem  gleichzeitig  wuchern- 
den interadnoeen  Gewebe  in  Zusammenhang.  Da  also  gleichzeitig  eine 
in  ter-  und  intra-aeinÖse  Bindegewebsneubildung  vorhanden  ist,  nimmt 
das  Volumen  der  Leber  stark  zu  und  ihr  Gewicht  kann  bis  zu  2 — 4  Kilo 
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Kap.  IV.   &kraukungcn  des  Verdauungsapparates  und  «einer  Drüteo. 


Patho- 
genese  iIit 
Cirrbove. 


6aU«n- 


BiUIr« 
CirriioM. 


vermehrt  werden.  Dabei  bleibt  die  Lel)er  ziemlich  {^latt,  ihre  Konsisteni  i*t 
mehr  zäh  als  hart ;  häufi«;  besteht  ein  besonders  ho<'hpradiL'"er  Ikterus.  In 
manchen  Fällen  zeij^t  das  vermehrte  Bindegewebe  eher  den  Charakter  einer 
einfachen,  gleichmässigen  Hyperpla^*ie  (s.  S.  85  ff.)  als  den  einer  !-l;irken 
(iranulationswucherung.  Auch  wenn  es  zur  Atrophie  kommt,  enL^uht-n 
nu'istens  nur  flache  ^'orwölbungen  an  der  Oberfläche,  aber  keine  charak- 
teri»>tir-ehe  ( tramiluralropliie.  Man  bezeichn«'t  .solche  Formen  auch  als  hyper» 
tropliisflie  Lebert'irrho.so.  Eine  hyiM^rtrophische  Lebercirrhose  kann  i»ich 
auch  aus  einer  atrophischen  no<'h  dadurch  bilden,  das.s  eine  besonders  hoch- 
gradige regeneratorische  Wucherung  der  Tjeberzellen,  meist  in  Fom 
grosser  in  das  Bindegewebe  eingebetteter  Knoten,  zu  Tage  tritt. 

Als  Ursachen  der  interstitiellen  Hepatitis  sind  besonders  toxische 
Stoffe  in  Betracht  zu  ziehen;  seit  langer  Zeit  ist  äl)ermn.«i.siger  Alkohol genu^», 
insbesondere  Schnapsgenuss,  als  haupt^chlichste  Quelle  der  gewr»b- 
lichen  Formen  der  Lebercirrhose  bekannt  und  damit  stimmt  auch  überein,  das? 
die  Erkrankung  besonders  in  Gegenden  auftritt,  in  denen  der  SchnaiMgenuss  »ehr 
verbreitet  ist  und  dass  sie  viel  häufi.rer  bei  Männern  als  beim  weiblichen 
Gesclilecht  beobachtet  wird.  Doch  .sciieint  sehr  langdauernder  anhaltende 
Schnapsgenuss  meist  erst  die  Cirrboae  herbeizuführen.  Die  häufigste  Säufer- 
leber ist  nicht  die  Cirrhose,  sondern  die  Fettleber.  Viel  .«seltener  ah 
Schnapssäufern  kommt  die  Cirrhose  bei  Biersäufern  vor;  bei  solchen  fimlen  »i<ii 
(liinn  l)eson(lers  die  hypertrophischen  Anfangsstadien,  Ausser  der  alkoholischen 
gibt  es  noch  andere  toxische  Formen  der  Lebercirrhose,  so  bei  der  Bleivergif- 
tung, bei  chronischer  Phosphorvergi f  tungt  bei  Intoxikationen  durch  Bak- 
teriengifte und  im  Gefolge  von  allgemeinen  Infektionskrankheiten: 
besonderB  ist  in  dieser  Beeidung  die  Syphilis  zu  erwähnen  (8.  unten).  EndÜck 
kommen  auch  Formen  vor,  welche  sich  an  chronische  Erkrankungen  desMagoi- 
Darmkauals,  besonders  an  Gastrekta.sien  anschliessen  und  als  A utointoxi- 
kationen  (hirch  giftige,  im  Magen-Darmkanal  gebildete  Stoffe  gedeutet 
werden;  auch  der  Alkohol  wirkt  vielleicht  nicht  direkt  auf  die  J.<eber,  sondcfn 
durch  die  von  ihm  hervorgenifenen  Gastro-IatestiDalkataiiiie.  Alle  äese 
Stoffe  schädigen  zuerst  das  Ijeberparenchyn» ,  welches  zugrunde  geht»  lÄ 
proliferativen  und  regeneratoriachen  Prozesse  sind  erst  die  Folge. 

Ein  Teil  der  Falle  von  interstitieUw  Hepatitis  schliesat  sich  an  chro- 
nische Gallen  Stauung  an;  indes  müssen  sur  Gallenretention  wohl  noch 
weit^  Momente  hinzukommen,  um  eine  Cirrhose  hervorzurufen:  als  aoldw 
kann  man  in  manchen  Fällen  eine  Infektion  durch  die  Galleawege 
annehmen.  £s  kommt  zu  Nekrosen  von  I^lierzellen  und  Einsall  dmck 
Bindegewebe.  Bei  dieser  biliären  Cirrhose  können  MiUtumor  ond 
Pfortaderstauung  fehlen.  Der  biliären  Cirrhose  gehört  endlich  ii<^ 
ein  grosse  r  Teil  der  sogenannten  hypertrophischen  Fanom  an,  bei  «eichen 
die  Leber  keine  Volumensabnahme  erleidet 

Über  die  cirrhotischen  Zustande,  welche  »di  an  die  Stauungsindi* 
ratio  n  anschliessen,  siehe  8.  ölU. 
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Da«  neucelMldrU»  liindeerwr-be  der  ('irrho!.e  ist  »ehr  reich  an  e  last  isrhen  Fasern.  EUstische 

Fasern  tind 

Maacbnial  ist  dasselbe  (sowie  auch  du*  noch  crhultcucu  Leberzeucu)  »«hr  attagicbig  mit  piKment  im 

BlDtpigmeot  (welches  vaa  rasgedehnten  Blutungen  nr&ckgebUeben  ist)  durchieUt.   Man  ""jffja'' 

kau  dann  von  Plfmenteirrhoee  reden.  mnde- 

gewebe. 


f)  Infektiöse 
(•ranulume. 


Tuber- 
kulaee. 


tabetkel. 


Kon- 
glom«rat- 


f)  Infektiöse  Granulome. 

Die  Tuberkulose  kommt  iu  der  Leber  als  disseminierte  Tuberkulose 
derselben,  sowie  —  seltener  —  in  Form  grösserer  Herde  (Konjjrlomerattuberkel, 
jiiehe  S.  141)  vor.  Die  disseminierte  Tuberkulose  zeigt  kleine,  meist  mit 
dem  blossen  Auge  nicht  oder  kaum  orkonnbare,  seltener  Hirsekomgrös.sc 
erradieDde,  grauweisse,  spater  verkäsende  Knötdieii,  die  oft  nAhst  wieder 
aus  kleinsten,  konfluierenden  Tuberkeln  iiuammenc:eHet2t  sind.  Sic  sitaen 
meist  im  iiiterlobulären  Ciewelw,  hr-diulfrs  am  Rande  der  Acini,  selten  im 
Innern  derselben  und  linden  sich  sehr  häufig  bei  irc;end  welchen  anderweitig«! 
tulvrktdösen  Prosesaen  im  Korper,  insbesondere  bei  Tuberkulose  der  Lunge 
oder  der  Knochen. 

Die  grosseren  tuberkulösen  Herde  der  Leber  sitzen  ebenfalls  mit  Vor- 
liel>o  im  interlobulüren  Bindegewebe  und  entwickeln  sich  ebenfalls  meist  tnberkel 
sekundär  im  Anscliluss  an  Tuberkulose  anderer  Orgtuie.  Sie  finden  sich 
mdst  zu  mehreren  und  erreichen  bis  Erl)s('ii<irr)-><'  iin«!  darül)er.  Vielfach 
entwickeln  sie  sich  in  der  Umgebung  (nicht  in  der  Wand)  der  grösseren 
'lidlenwege,  da  ja  auch  diese  im  interlobulären  Bindegewebe  gelegen  sind  und 
brechen  dann  in  dieselben  ein,  so  <iass  man  an  der  betreffenden  Stelle  einen 
käsigen  Knoten  mit  einem,  dem  Gnllengang  angehörigen,  von  gallig  gefärbten 
Käsemaasen  erfällten  Lumen  vorfindet.  Man  spricht  dann  von 
gitis  tuberculosa  oder  Gallengangstuberkel. 

Die  Syphilis  tritt  teils  in  Form  einer  melur  oder  weniger  ausgebfMteten  äypiuus. 
interstitiellen  Hepatitis,  teib  in  Form  von  umschriebenen  gummösen 
Neubildungen  (S.  169)  auf ;  b&ufig  finden  sich  beide  Vemnderungen  neben 
einander  vor.  fieeonders  bd  hereditär  syphilitischen  Neugeborenen  findet 
man  nusgesproefaene  Formen  hypertrophischer,  intra-acinöser  Cirrhosen 
521)b  wel^  meitt  gl^hmässig  über  die  Leber  ausgebreitet  und  von  einer 
starken  Fetteinlagenuig  in  die  Lebcssdlen  begleitet  sind.  Im  Bindegewebe  bilden 
«ich  liiii6g  sehr  sahireiche  Gallengftnge  neu;  das  Organ  bt  dabei  vei^ 
grSesert»  von  derber  Konsistenz,  aber  gktter  Oberfläche;  häufig  seigt  es  ein  ge- 
flecktes, feuerstein ähnliches  Aussehen.  Die  atrophischen  Formen  syphOiti- 
sdier  Ginhoee  traten  voraugsweise  bei  Erwachsenen,  und  xwar  im  Tertiärstadium 
der  Lues  auf  und  gleichen,  wenn  sie  sich  einigermassen  gleichmässig  über  das 
ganze  Organ  verbroiten,  den  gewöhnlichen  Formen  der  atrophischen  Cirrhose; 
doeh  önd  sie  nicht  selten  auf  einzelne  Bezirke  lokalisiert  und  rufen  dann  an 
diesen  beeonders  hochgradige  Veränderungen,  namentlich  starke  Einaehnngen 
(fi.  unten)  hervor. 

Oummdse  Neubildungen  treten  sowohl  bei  hereditärer,  wie  bei  akqui-  ^^SSSi 
rierter  Syphilis,  besonders  um  Gefässe  und  Gallengänge  auf  und  bilden  ün 
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Fi«.  297. 

Kibigo  (>  um  in  i  knoten  «ler  l.<'l>or  (^). 

a  verdioktea  portnlos  Bindegewobc,  h  kli>inzelligu  Infiltrat« 
in  demaelbeti  und  Ucfättso,  </,  d  (tummeii. 


frischen  Zustande  grau-rötliche,  pallertig-weiche  Einlagerungen,  die  miliar  bis 
übcT  walnussgross,  sowie  einzeln  oder  in  grösserer  Zahl  vorhanden  sein  können 

(Fig.  297);  sie  zeigen  ent^'hie- 
*  ^  dene  Neigung  zu  schwie- 

liger Um  wand  1  ung,  nament- 
lich am  Rande,  wo  («ich  um 
sie  eine  derbe,  fibröse  Kap.«el 
bildet,  von  welcher  in  charak- 
teristischer  Weise  radiär  an- 
geordnete Bindegewebszüge  in 
die    Umgebung  ausstrahlen. 
Kleinero  Knoten  können  ganz 
Hchwielig  entarten   und  dann 
einem  interstitiellen  8chrun;pf- 
ungsherd      ähnlich  werden, 
grössere    fallen    meistern*  in 
ihrem  zentralen  Teile 
einer  Verkäsung  an- 
heim,  während  an  der 
Peripherie     die  be- 
8chriel)€ne  Schwielen- 
bildung Platz  greift. 
Indem  das  schwielige 
Gewebe  schrumpft, 
entstehen  Einzieh- 
ungen und  Furchen 
von  oft  bedeutenden 
Ausdehnung,  inner- 
halb welcher  noch  ein 
käsiges  Zentrum  liegen 
kann.  Namentlich 
schwielig  umgewan- 
delte Gummen,  aber 
auch  fleck  weise  in  be- 
sonderer Intensität 
auftretende,  sonst  dif- 
fuse produktive  Ent- 
zündungen hahoii 
durch  die  dem  syphi- 
litischen Granula!  ions- 
gewebe  eigentümliche 
Neigung  zu  star- 
ker Schrum  pf  Ulli:  biiufig  sehr  crhel)Hche  Einziehungen  an  der 
Lel)eroberlhulie  zur  Fol''»*,  die  sich  namentlich  am  Rande  der  Leber  im  Auf- 


Fig.  itiS. 

Sypliilitisrlie  I,f'!iercirrl)o><^. 

•Mjotu'rkapspl ;  ^  vpr<) ji-ktin  porlalos  nintlt'nowrlip  niit  iMiioni  jtri'iisHorpii 
Hord  hoi    darülivr  oiiio  Liiizicliunc  der  ohcrflUcbu  r;  /  IjCl«.T|i.tt'<>ri<:li>'ni; 
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treten  tiefer  Furchen  äussern.  Sind  zwei  oder  mehrere  solcher  Furchen 
nebeneinander  vorhanden,  so  wird  das»  Lel)ergewebe  zwischen  ihnen  eingezogen 
und  80  der  I^eberrand  gelappt  („Hepar  lobatum").  Besonders  findet  sich 
diese  Lappung  am  unteren  Leberrand  und  in  der  Umgebung  des  Ligamentum 
Suspensorium,  an  welcher  Stelle  auch  die  Gummen  mit  Vorliebe  sitzen.  R'i 
oberflächlich  gelegenen  Prozessen  der  Art  beteiligt  sich  regelmässig  auch  die 
Kapsel,  indem  sie  sich  an  den  Furchen  verdickt  und  teilweise  mit  den  um- 
gebenden Organen  verwächst  (Perihepatitis  fibrös n). 

Sehr  häufig  l)e8teht  neben  den  käsigen  und  fibrös  umgewandelten 
Knoten  eine  mehr  otler  minder  ausgebreitete  diffus*'  C'irrhose.  Zu  den  ge- 
nannten Prozessen  können 
sich  ferner  andere  Verän- 
derungen, namentlichGallen- 
Stauung  und  Ikterus,  sowie 
Amyloiddegeneration  hinzu- 
gesellen. 

Actinomycotisclie 
Abscesse  finden  sich  selten 
in  der  Leber.    Der  Pilz  ist 
hierbei  meist  vom  Darm  aus 
eingedrungen. 

Lymphatische  Ein- 
lagerungen kommen  in  der 
Leber  in  Form  umschrie- 
bener, interacinös  ge- 
legener, meist  zunächst 
dreieckiger  (Form  der  Glis- 
?onschen  Kapsel)  Herde  oder 
diffuser  Infiltrate  bei 
Leukämie  —  bei  der 
naturgemäss  auch  die  Ka- 
pillaren strotzend  mit 
Leukocyten  gefüllt 

sind,  so  dass  die  Leberze  11c n  durch  Druck  ntrophieren  können  — 
und  Pseudoleukämie  vor.  Ähnliche  kleine  aus  Lyniphocyten  bestehende 
Knötchen  (Lymphome)  treten  Im  Infektionskninkhciten ,  besonders 
Typhus  und  Diphtherie,  in  der  Leber  multipel  auf. 


Hepar 
lobatum. 


Actlno- 


Lymphati- 
sch« Ein- 
lagerungen. 


Fig.  299. 
LeukKmic  der  Leber  (^-f^). 

Die  Kapillaren  sind  strotzond  mit  Leukoryton  [o)  gofQllt;  die 
Leberzellen  ((')  durch  Druck  iitrophiHch. 


g)  Verletzungen  und  Wundheilung.  g)  Ver- 

letzungen 

Ausgedehnte  Verletzungen  der  Lober  endigen  meist  durch  die  mit ""hoiiung* 
ihnen  verbundene  Blutung  tödlich;  da  die  Leber  durch  eine  gewisse  Brilchigkeit 
ihres  Gewebes  zu  Zerreissungen  disjwniert  ist,  so  kommen  Rupturen  derselben 
verhältnismässig  leicht  durch  äussere  Gewaltein  wirku  iigen,  auch  ohne 
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Veiletsung  der  Bauchdeeken  sastanda;  auch  als  ££fekl  fcneiwfeer  Extraktum 
des  Fdlns  konnian  Lebemipturen  vor. 

Die  ^ihing  von  Leberwunden  erfolgt  dtmeh  Kldung  einer  binde> 
•  gewelilgBii  Narbe,  ereatuell  unter  Organisation  dee  etwa  vorhandenen  Blm- 
gotinnaela.   Im  Gefolge  von  ZerreiesangMi  von  Leberrenen  kommt  es  bei 
Leberyerletzangen  gel«;genilieh  zu  Embolie  von  Leberaeilen  in  andere 
Organe. 

b)  IIyp«r- 

'*'"wnii2r  h)  Hyperplastisclio  Prozesse;  Geschwiilsto. 

tra^S«!  Hypertrophie  der  gnnzen  Leber  kommt  (manchmal  mit  Glykogm* 

Infiltration  verbunden)  bei  Diabetikern  vor.  Eine  regenerative  Hypar* 
plasie  tritt  in  »n^s»ser  Ausdehnung  bei  Verlust  von  Leberparenchym  ein; 
man  kann  z.  B.  bei  Kaninchen  bis  7,u  ^  5  der  I^ber  operativ  entfernen  un<l 
findet  nach  einigen  Wochen  das  Volumen  derselben  fast  vollkommen  wieder 
Iier^ej^tellt ,  iiidcn»  <l<r  zurückgebliebene  Kest  de:*  Ix*  berge  wehes  »-iiK'  »-nt- 
pprechende  VciLMo^^erung  durch  IIyp<T()hisie  seiner  Acini  und  Vermehrung 
ihrer  Zellen  erfahi-en  hat.  Auch  beim  Meiischm  ist  die  Fähigkeit  der  Ue- 
gt-neration  der  Tj4'])cr  eine  grosse,  doch  werden  grosse  Substanzverlustc  z.  B. 
nach  Trennen  durch  Narhengewebe  gedeckt.  \'ikariierende  regeneratoriK-he 
Hypertrophien  spielen  dagegen  dne  wichtige  Uolle  bd  vielen  Erkrankungen, 
in  deren  Verlanl  Lebergewebc  zugrunde  geht;  man  trittt  eSnaelne  vergrösaerte 
Lappchen  und  ganze  Gruppen  von  eoldien,  welche  offimbar  eine  kompen» 

suCfsche  sAtorische  Hypertrophie  attfwdaeni  bei  akuter  gelber  Atrophie,  der 
Hyprr  Lebercirrhose,  beim  Echinococcus,  Gummiknoten  der  Leber  etc. 
Die  Regeneration  gdit  sowohl  von  den  erhaltenen  Leberxellen  BÜß  andi 
von  den  Gallengangeepithelien  aus,  weldie  ja  auch  bei  der  embryonalen 
Entwickelung  in  Lebeizellen  übergehen  (a.  auch  unter  Cirrboee).  Gruppen  hyper- 
trophisdier  Adni  treten  manchmal  bei  Cirrhose,  als  erbsengrone  bis  kirsdi* 
grosse  Knoten  hervor,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Umgebung  über« 
gdien  o'lcr  sich  mehr  oder  wonigw  von  derselben  ab.setzen;  in  ihrer  Struktur 
zeigen  sich  häufig  Abweichungen  vom  normalen  Lebergewebe,  indem  die 
einzelnen  Zellen  grösser,  oft  nicht  mehr  zu  Balken,  sondern  mehr  «Irü^cn- 
Knotigo  fchlaucharti;*  amjeordnet  sind.  Man  bezeichnet  solche  Formen  als  f^knotig'e 
^•^B.  Hypprpla.sien»*.  Ahnliche  um-«hriebcne  Knoten  werden  gelegentlich  auch 
in  iioti^i  normah  ii  Li  lM-rn  p  fundcn ,  wo  man  sie  also  nidit  als  kompen- 
satorisclie  Ii vpfrj)lM-i''ii  :iu!ta--i  11  kann;  >it>  Ix-ruhen  wohl  auf  ansn'borencn 
Anomalit  ii.  Sind  ili»-  Ahwnchunp'ii  der  Zcllaiiordmmg  von  «Icm  normalen 
Lehcrliau   dcutli<h    und    (ritt   das  (;.l)iidc  deutlich   als  Tumor    auf,  ohne 

AdMon«.  aber  atypi^che  Epithelwucherungen  aufzuweisen,  so  wird  von  Adenom  ge- 
sprochen. 

cwäou«  primäre  Cardnom  der  Leber  ist  seltm;  es  ninunt  seinen  Aus- 

gang mdst  von  den  kldnsten  Gallengängen ,  sdtener  vmi  den  Lebenellen 
selbst  Ihrer  Struktur  nach  gleichen  die  Carcinome  entweder  den  Adenomen, 
d.  h.  sind  drOsig  gebaut  (^maligne  Adenome"  8.  188X  oder  sie  gehen  in 
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alveollien  Bau  mit  stim  Toil  konipAklon  Zdlloostero  über  (Adeno* 
Carcinome,  8.  211),  oder  endlidi  es  handelt  eich  um  mnen  aus  kleinen 
sdideD  Zellbaufen  luaamroengesetsten  Medullarkrebe.  Die  mit  Hohl- 
räumen  veredienen  Tubuli  sind  von  den  Gallengängen  und  die  Oaicinome^ 

in  denen  sie  eich  allein  oder  mit  soliden  Zellmn^sen  vermiseht  finden,  sind 
somit  wohl  zunächat  ebenfalls  von  den  kleinen  Gallengängen  absu- 
leiten ;  die  nur  aus  soliden  Maasen  bestehenden  Carcinome  dagegen  leiten 
!>ich  wohl  von  den  Leberz  eilen  selbst  ab  und  stehen  somit  den  suletat 
l>«'schri»  l)onen  knoti^n  HyjM'rpla.-*ien  und  Adenomen  nahe  bezw,  pehen  aus 
ihnen  hi  rvor.  Zum  Unter-t  hicMl  von  iluif  ii  finden  sich  aber  Durchbrüche  in 
Venen  und  MftasUj>en.  lhi>  L<'l)ei('arcuiotn  findet  -ich  fa-t  ausschliesslich 
l)ei  r>lM'rcirrh(»se ;  diese  ist  auf  jt'dfn  Fall  als  au>l«"»-i  Cr-aclu'  anzusehen. 
Die  Ijebercarcinome  treten  in  Form  solitärer  oder  nudiipler  Knuten  »Kier  end- 
lich in  puiz  diffuser  Weise  auf;  in  letzterem  Falle  zei^M  die  T/cUer  zuwi'ilen 
für  da!<  blu>se  Auge  (und  eventuell  zunüchsi  auch  für  die  inikroskopi^^che 
Untersuchung)  das  Bild  einer  hypertrophischen  Cirrhose,  nur  dass  das  massen- 
haft neugebildete  Bind^ewebe  überall  gleic^miaaig  v<m  kleinoi  Krdwneatem, 
statt  vaa  Lebergewebe  durcheeUt  ist 

Vielfach  verbreitm  die  Oardnome  der  Leber  sieh  innerhalb  der  Pfort* 
aderäste^  so  dasa  die  Gareinomnesler,  die  man  auf  Durchschnitten  vorfindet, 
sidi  bei  genauerem  Zusehen  zum  grossen  Teil  als  Ausfüllung«!  von  Blut* 
gefässen  erweisen  (krebsige  Thromben). 

In  der  Leber  kommen  vor  allem  von  den  Gallengängen  abnileitende 
Cysten  vor.  ojrrt«. 

Ist  eine  Leber  von  reichlichen  kleinen  cysti^chen  Hohlräumen  durch» 
setst,  so  spricht  man  von  einer  ^^GystOBlollBT*'.  Diese  sind  anc^eboren,  ^Ijjj?" 
kommen  »ehr  häufig  gleichseitig  mit  einer  analogen  Veränderung  der  Nieren 
vor  und  sind  ebenso  zr  erklaren  {».  dort).  Die  Cysten  liegen  im  j>eri{>ortalen 
Bindegewebe  und  weisen  einen  klan^n,  wa.«scrig<'n  Iidudt  auf;  di-  Leherolier- 
fläche  wird  durch  grüs-erc  (y~teM  mehr  oder  wetiiL'cr  vorgewölbt.  Die  Ver- 
cmsserung  der  lA-ber  kann  dabei  ho  bedeutend  werden,  dai^s  sie  ein  Gcburte- 
hindernis  dar- (eilt. 

Von   Hin<lei:e\\el>-Lre>ehvvul>ten    finden    sich    in    sehr  seltenen  Fällen 
Sarkome :  >elir  häufig  kommen  dagegen  kuvernüse  Angiunie  in  der  Leber  JJJ^KS»! 
vor  (8.  ITÜ). 

Ge8chwulstmeta.staäen  —  meii^t  Carcinome  und  Sarkome  —  können  ^'"''^''T''''"^ 

BMUlttM»«». 

—  seltener  —  per  continultatem  z.  B.  vom  Magen  her  oder  durch  die  Leber- 
aiterie  oder  von  der  Pfortader  aus  in  die  Leber  gelangen,  er^teres,  nachdem 
die  Geschwnlstkeime  die  Lungen  kapillaren  passiert  haben,  aus  irgend  einem 
Gebiet  des  grossen  Kreislaufes,  letzteres  am  häufigsten  vom  Magen,  vom 
Darm  oder  dem  Pankreas  her.  Wegen  der  Häufigkeit  der  primären  Cmr- 
cinome  an  diesen  Stellen  ist  das  auf  dem  Wege  der  Vena  Portae  die  Leber 
affilierende  sekundäre  ('arcinom  derselben  so  überaus  häufig 
und  das  um  so  mehr,  als  in  der  lielMT  infolge  ihrer  Zirkulationseigentfim- 
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Uchkdten  aUe  Gelegenheiten  zur  Entwickelung  reichlicher  M(>ta><tasen  gegeben 
sind.  So  treten  die  st^-kundüren  Leb<'rcarcinome  oft  weit  mehr  ids  der  primäre 
Krebs  7..  B.  de>  Majjens  liervor.  Häufig  ist  die  ganze  Leber  von  uniahliLvn 
Met}ii*tJ>sen  durchsetzt,  die  Mitte  des  einzelnen  Tunjorknotens  wird  oft  n.knv 
tisch,  sinkt  unter  der  I^erosa  ein  und  bildet  so  eine  nabelartifre  Delh'. 
Rande  des  Carcinoins  i lachen  sich  die  I^berepitheiien  infolge  der  K(tiiipre?'ion 
zu  diinnen  konzentrisch  geschichteten  Reihen  ab.  Als  Vermittler  zwi^^ht-: 
dem  Primärtumor  und  der  Lebermeta.»<Uise  kann  man  <»ft  einen  Eiribnuh 
e i  n  e  s  ca rc i  n  om n  t Ösen  Herdes,  so  e i n e r  c  a r c  i  n  o m  a  t ö s e  n  Lyiiiph- 
drüse,  in  einen  grösseren  Pfortaderast  mit  T  u  m  o  r  t  hr  ein  bo«f 
bw)bachten.  Bricht  in  der  Lebt^r  ein  Carcinom  in  die  Lebervene  durch.  » 
kann  es  zu  weiteren  Metastasen  in  die  Lunge  kommen. 

Ausser  <len  in  Kiioteiiform  «iie  lieber  durchsetzenden  Tiunoren  i;il)t  e? 
noch  ein  mehr  diffuses  L<' b  e  r  c  a  rc  i  n  o  m ,  bei  dem  dieses  sich  in  ütu 
zwischen  den  Lel>erzellen  gelegenen  Kapillaren  ausbreitet 

In  der  Leb«r  treten  hAoäg,  besondera  unterhalb  der  Seroia,  kleine,  graue,  luii 
KnAtehen  »vf,  weUsfae  mikroekoptidi  ans  Bindegewebe  und  gavneherten  GaIUi* 
gABf  en  bettelien.  Dm  ^ganüichc  Leberparenehym  fehlt  hier;  Bindegewehe  iit  ta  dk 
Stelle  getreten,  dir  G.illenirünge  sind  rikariierend  gewuchert;  aI»o  eine  Art  drcomwripttr 
Cirrhofi«'.  Zum  T>  il  }i!iii<lt-lt  ps  «ich  um  «üe  Folge  uoKeniigcnd»T  lokaler  entwickflouo- 
geichichtliclitr  .\nlaji;*?,  zum  Teil  um  abiri-luufene  Proze^se,  welche  diis  I.eUerccwebe  «f- 
störten,  so  geheilte  Tuberkel  oder  kleine  Uummatu  utier  abgestorbene  PeutMtomen. 

DPwaiiieB.  i)  Parasiten. 

Von  tierischen  [*arasiteii  ist  der  Echinococcus  (s.  S.  295)  der  \\i»  htip-tr 

Er  kommt  in  zwei  Formen  vor,  als  K c h  i  11  o c o c c u s  unilocularis  d»}'!"'*^ 

dosus)  und  als  K  c  h  i  n  o  c  o  c  c  u  s  ni  u  1 1  i  1  o  c  u  1  a  r  i  s  (alveolaris).  Krsterer 

in  der  Ivel)tT  eine  bi>  walnussgrosse  oder  grössere  Blase,  die  von  einer  Biul^ 

gi'Webskapx  l   und  der  deutlicli   of(^scliichtet(Mi  Chitinkapsel  iles  Echinoc<-'<x'U- 

gebildet  wird   und   in   ihrem    Inuirn  klare  Flüssii^keit   und   Bnitkaj»selii  rail 

Skolices  enthält.    Der  Alveolareclun<x-occus  durchsetzt  mit  zahlreichen  kleinen. 

etwa  bis  erlHengros>en  Hohlräumen  da.s  Lebergowebe;   dieselben   sind  eben- 

f»ilis  von  einer  C'hiiinkapMl  umirclun  uml  durch  Bindcjrewebe  vereiniirt 

Die  Kolgen  <ler  Echinokokkcnansiedelung  sind  K  o  m  p  r  e  s  s  i  011  un<i 

Atrophie  des  Lebergewebes,  welche  fivilich  vielfach  durch  hypertropiii^oh'^ 

Vergrrts>('rungen  t-inzrlner  Läppcdien  und  au-gt  dehnter  Lel)erbe/.irki'  k"iiij»r^- 

siert  wird.    l''olgezu>tände  .-ind  Ikterus  durch  Kompression  von  (_i:dlt'ii!::ini: -n. 

Durch  brui  h  in  >oI(  he  odt-r  in  andere  llohlory:ane  oder  die  Bauchh« »hl    •  ■ 

endlich  die  Cava  interior  nnt  \'erlegung  des  n-chten  Herzens  mler  Emb«'ii' 

der  Lungeiiarlerie.     Durch  Infektion   von  ( fullengängen  od»  r  vom  Blut^  b-.: 

können  Echinokokken  auch  vcreiti-rn.    Abgestorbene  E<"hinococcusl)lftsen  bilden 

ge.-chrutjipfte,  derbe  fibröst-  Massen   mit  eingedicktem   käseähnlichetn  Inhalt 

Andere  Von  anden-n  Parasiten  komnu-n  in  manchen  Fällen  der  Cvsticercii-  cellu- 
raraalteo. 

losae,  das  Distomum  liepaticum  und  I),  lanceolatum  (in  der  G$ll<^- 
blase),  Feniastomuin  deoticulatum,  der  Ascaris  luiubricoide? 


kokken. 
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(vom  Darm  her  eingewandert)  und  Gooddien  (beim  Kaninchen  weit  häufiger 
ab  beim  Menschen)  tot.   (L  Teil,  Kap»  V.) 

k)  Gallenwege  und  Gallenblase.  ^^Sd 

OaKenbltw«. 

Einen  sehr  häufigen  Befund  bilden  innerhalb  der  Gallenwege,  namentlich 
innerhalb  der  Gallenblase  selbst,  Konkremente,  sogenannte  Gallen-  Q«J|<m* 
steine  f  welche  zu  sehr  mannigfachen  Folgezustunden  führen  können;  die 
meisten  der  in  der  Gollenblaae  und  den  Oallenauaführungägängen  vorkommen- 
den krankhaften  Veränderungen,  namentlicli  jene  enteündlicher  Art,  können 
rieh  im  AnsohluBs  an  Gallensteine  entwickeln. 

Ifandimal  bilden  die  Gallensteine  bloss  hinekonigrosae  oder  noch  klemeie 
Partikel,  die  oft  in  ungeheurer  Masse  Toriianden  sind  (Oallengries);  in  ^^""^Tra "Jii" 
anderen  Fällen  kann  dn  dnidner  Oallenstdn  so  gross  werden,  dass  er  die 
ganie  Gkdienblase  yoUkommen  ausfüllt   Solche  Konkremente  haben  meist  danMM. 
eine  eiförmige  Geetalt  und  können  selbst  Hfihneieigrösse  und  mehr  erreichen. 
Innerhalb  der  Galleug&nge  gelegene  Steine  können,  der  Form  des  yon  ihnen 
ansgefiUlten  Baumes  entsprechend,  sylindrisch,  walsenfönnig  oder  sogar  ver- 
zweigt sein ;  die  innerhalb  der  Ghdlenblase  ▼orkommenden  Konkremente  mnd 
nindlich  oder,  wenn  sie  sich  zu  mehreren  neboieinander  gebildet  haben,  von 
eckiger  bis  polyedrischer  Form  oder  facettiert»  was  durch  gegensdtige  An- 
passung der  einzeben  Konkremente  aneinander  während  ihres  Wachstums 
bedingt  wird.   Die  Oberfläche  ist  in  diesem  Falle  glatt^  sonst  oft  höckerig. 
Die  Farbe  der  Gallenkonkremente  wecbsdt  zwischen  schwarz-grOn  bis  gelb  oder 
weiss;  ebenso  ist  auch  die  Konsistenz  derselben  sehr  verschieden.  Was  ihre 
diemische  Zusammensetzung  betrifft,  so  sind  zwd  Hanptbestandtdle  zu  nennen : 
Bilirubinkalk  und  Cholestearin,  wozu  noch  andere  Kalksalze,  nament- 
lich kohlensaurer  und  pboäph<««iurer  Kalk  kommen.  Alle  Gallensteine  haben 
femer  ein  organisches  Gerflst,  welches  bd  der  StdnlMldung  imprägniert  wird. 
Die  reinen  Cholestearinsteine  sind  sehr  leicht,  oftldchter  als  Wasser,  so  dass 
sie  auf  demsdben  sdiwimmen,  von  hdler  Farbe,  weich,  leicht  schneidbar  und 
lerdrückbar;  die  Bruchfläcbe  zeigt  einen  eigentümlichen,  gUmmeriUinlidien 
Glanz  und  mdst  eine  radiäre  Zeichnung,  oft  auch  dne  konzentrische  Schich- 
tung. Durch  mikroskopisdie  Untersuchung  kleinster  Partikel  lassen  sich  Chde- 
stearin-Tafdn  nachweisen.  DiePigmentsteine  sind  meistens  klein,  schwerer 
als  die  vorigen,  gelblich  bis  schwarz,  und  bestdien  vorzugswdse  aus  Bilirubin- 
kalk mit  wenig  Biliverdin,  ihre  Oberfläche  ist  oflt  höckerig,  maulbeerförmig. 
Wdtaua  die  mdsten  €hillenkonkremente  sind  aus  Cholestearin  und  Bili- 
rubinkalk gemischt  und  zwar  mdst  so,  dass  der  dunkdgefilrbte  und  festere  Kern 
dee  Steines  aus  Bilhubinkalk  und  dngedicktem  Schleim  besteht  und  sich  um 
denadben  herum  eine  Binde  von  Cholestearin  gebildet  bat   Es  kann  um 
dieedbe  noch  eine  äusseiste  Schicht  von  Bilurubinkalk  oder  anderen  Kalk- 
salzen vorliandeo  sdn  oder  der  ganze  Stein  ddi  auf  der  Schnittfläche  mehr- 
fach geschichtet  erwdsen.    Btdne,  welche  hauptsächlich  Kochsalze  (kohlen- 

Seb man 8,  PathoIogiMshe  Anatomie,  spezieller  Teil.  8.  Aufl.  34 
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.sauivn  und  phuspliorsauren  Kalk )  entlialten,  sind  selten;  sie  sind  hart,  meist 
von  heller  Farl>e,  hiVckeriger  Oberfläche  und  kreidiger  Bruchfläehe. 

Atiologi«.  K  II  t  s  t  ehu n  g  d  e r  G  a  1 1  e  n  s  t  e  i n  e  ist  keineswegs  völlig  aufpeklirt 

Wahnch^lich  kommen  für  ihre  Bildung  in  erster  Linie  katarrbali8cbe£r- 
krankungen  an  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  und  Gallotnvcire  mit  Stauung 
uod  Zersetzung  der  Galle  in  Betracht,  wobei  einerscit-*  aus  discjuaniierten  de- 
•  generierenden  Epithelien  Cbolestearin  gebildet  und  in  die  Galle  al)ge><-hiedeo, 
anderseits  durch  eiweiss-  und  schleimhaltiges  Sekret  eine  Ausfällung  TOO 
Cbolestearin  und  Bilirubinkalk  bewirkt  wird,  wobei  diese  Stoffe  dss  vot 
oiganiscben  Abschetdungen  gebildete  Gmndgerüst  des  Steines  inkrustieren 
und  Beimengungen  von  pbosphorsauren  und  kohlensauren  Salzen  eriulteo. 
Befördert  wird  die  Auaftllung  der  Konkremente  durch  die  Stagnation  der 
Gall^  welche  ihreneita  Zersetzung  der  letaleren  zur  Folge  haben  und  dsdmdi 
auch  ihrerseits  wieder  katarrhalische  Heining  der  Schleimhant  y^nmlanei 
kann;  yielleicht  spielen  auch  Bakterien  (Baeterium  coli)  eine  BoUe. 

Sehr  häufig  werden  Konkremente  in  der  Gallenblase  gefunden,  ohne 
dass  wührend  des  Lebens  irgend  welche  Symptome  auf  ihre  Anweeeohdt  lufr 
gedeutet  h&tten;  kleinere  Gallensteine  können  aucb  durdi  den  Ductos  dioie 
dochus  in  den  Darm  abgehen  und  unter  Umständen  krampfartige  Sdunena 
®''"^';',?^''>'henrormfen,  Gallensteinkolik»  doch  ist  diese  wohl  nimeist  auf  & 
die  Gallensteine  b^ldtende  Entzündung  der  Gallenwege  zu  beciehen. 

•  Hlcilil  ein  ( i;ill(*ii>l<'in  in  «Icii  ( iaikinwcgen  sti-cken,  so  kommt  es,  weunds- 

^J^gJJJ^    Luincn  vnll>(;unlig  verlegt  ist,  zu  Folgezuständen,  die  je  nach  der  Stellt- 
^•j^l^'""' \'er>clilusses  ver-chii'diMi  sind.    Findet  eine  Verlegung  des  Ductus  cystifu- -ua 
so   kann    keine  (  Jallf  nu-hr  in  die  Gallenblase  iiberflies.^en,  <l:ifri  L'i'ii  fif-'^ 
in  deren  Lumr-n    lünein    eine   infolge  des  gleichzeitig  besteht  mit  ii  K:uarTh- 
meist  sogar  gesteigerte  S  c  h  1  e  i  rn  a  b  s  o  n  d  eru  n  g  stiUt;  wiilirend  (iieni«ii 
vorhandene  (Jalle  na<-h  und  ii:n  li  viillig  resorbiert  wird,  dehnt  ?idi 
die  Blase  durch  /.utiehrnende  Füllung  mit  schleiniig-wasserigor  Flüssi[:kfit  mA' 
TMkM*  "'"^  nit  hr  aus,  ein  Zu~iaiid.  welcher  als  Hydrops  vesieae  l'olleae  bezenüti«-' 
feUoM.    wird.    In  nndt^ren  Fällen  kommt  es  umgekciirt  zu  einer  filjrösen  Kntarlung 
und  S ('  h  r  u  ni  ]i  f  u  n  g  th'r  ( 'i  a  1 1  •*  n  b  1  a  s  e  n  w  a  n  d  ,  wodurch  die  Bhi.-e  schlit^?' 
lieh  vollkonun*  !!  veröden  und  ihre  Wand  sogar  verkalken  kann.  Oft  zeict 
sie  dann  einen  eingedickten,  niürtelartigen  Inhalt.   (Ober  eiterige  EuUüoüuii^ 
der  (iallenwege  siehe  unten.) 

Verlegt  ein  Gallenstein  den  Ductus  choledochus  odor  den  Ductu* 
paticus,  so  kommt  es  zur  Hinderung  des  Qallenabflusses  aus  der  Leber  uod  n 
iktema.  Ikterus.  Bei  dauernder  Gallenstauung  kommt  es  viellach  zur  Er  weiteraip 
Slüiy  dw        gesamten,  hinter  der  Verschlussstelle  gelegenen  Abschnitte  der  GalJ«i«<f 
OaUenwege.  |,„j  FüUung  derselben  mit  stagnierender  Galle,  manchmal  auch  zu  cv^ti?*^ 
Erweiterung  eines  Ganges  an  der  SteUe  des  Hindernisses.   Selbst  die 
Gallengänge  sowie  die  eigentlichen  Gallenkapillaren  findet  man  oft  wi^*' 
erweitert;  vielfach  kommt  es  in  solchen  Zuständen  sa  einer  eriieblidws  V^«" 
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(lickung  an  den  Wänden  der  Gallengange,  zu  Bindegewebs wuchening  in  ihrer 
Umgebung  (Pcricholangitis  fibrosa),  manchmal  auch  xu  einer  ausgebihleten 
biliären  Lebercirrhoae  (s.  S.  522),  besonders  wenn  unter  dem  Kinfluss  der  g'jl^" 
Gallenatauimg  im  Lebeigewebe  hie  und  dA  multiple  herdförmige  Nekrosen  <'^1m»m. 
entstanden  waren,  die  dann  durch  Narbengewebe  geheilt  werden.  Das  Leber- 
<:owobe  nimmt  infolge  der  Galleiiifitauungen  besonders  in  den  Gentreu  der 
Läppchen  eine  gelbgrüne  ikteritiche  Filrbung  an. 

An  der  Stella  wo  der  Stein  der  Schleimhaut  aufliegt,  kommt 
häufig  XU  Nekrose  und  daraufhin  su  Narbenbildung.  So  kann  der 
Stein  fest  umwachsen  werden.  Legen  sieh  Gallensteine  swischen  Fallen 
der  GaUenblasenschleiBhaat^  so  kSnneii  hier  divertikelartige  Ausbueh- 
tangen  entstehen.  Doch  kdnnen  sich  die  Steine  auch  in  jenen  Ausbuch- 
tungen (a  o.)  wahrscheinlich  schon  bilden.  Die  Muakularis  der  Gallenblase 
bjrpertropbiert  hftufig. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  unter  Umstftnden  auch  andere  lokale 
Folge  zu  s  tände,  die  sich  an  der  Stelle  der  Ghdlensteinbildung  entwickeln.  In 
der  Gallenblase  Terursacht  dieselbe,  ebenso  wie  auch  in  den  Gallengangen,  sehr 
hSufig  katanhalische  Entsflndungen,  Cholecystitis.  Hierbei  sind  die  so- 
genannten  Lusehkaschen  Gange  von  Wichtigkeit.  Epitheleinsenkungen 
u  die  Muskelschicht  meist  in  Beaiehung  zu  Gefassdurchlritten.  Diese  Epithel- 
dosenkungen  weiden  bei  der  Druckexhöhung  im  Linem  der  Gallenblase  bis 
in  die  Bindegewefasscfaicht,  wdche  aussen  von  der  Muskularis  li^,  vor- 
getrieben. Kommt  es  ausser  zur  Steinbildung  zu  deutlicher  Entzündung  der 
GaUenblasenwand,  so  wuchern  jene  Epithelg&nge  auch  aktiv.  Es  bilden  sich 
zahlreiche  Drüsen,  welche  viel  Schleim  sezemieren,  Ejuthdien  abstoesen  etc. 
Diese  können  ihraeeits  wieder  zur  Vergroftserung  und  Anbildung  neuer  Lagen 
•n  die  Konkremente  Veranlassung  geben.  Auch  die  Entzündungsherde 
liegen  mit  Vorliebe  an  der  Stelle  jener  Lusehkaschen  G&nge.  (Vfters 
kommt  es  auch  zu  ausgedehnteren  atrophischen  und  indurierenden  Prozessen  in 
der  Wand  der  Gallenblase^  so  dass  das  Lumen  mehr  oder  weniger  vollkommen 
obliteriert  (s.  o.);  ando^ts  kann  sich  unter  dem  Einfluss  der  vom  Darm  her  in 
die  Galle  g^angten  Bakterien,  unter  welchen  namentlich  das  Bacterium  coli  eine 
grosse  Rolle  spielt,  eine  diphtherisch-eiterige  Entzündung  entwickeln, 
welche  unter  Umstinden  zur  Perforation  der  Gallenblase  führt  Letztere  er- 
folgt in  den  meisten  Fällen  in  das  mit  der  Gallenblase  adhärent  gewordene  Duo- 
denum oder  Colon  tnmsverum,  seltener  in  den  Magen,  das  Beum  oder  and^ 
Baucheingeweide.  Derartige  Adhäsionen  sind  Folge  fibröser  £ntzündungsprozef«8e^ 
welche  von  der  Wand  der  Gallenblase  (s.  o.)  auf  die  Serosa  anliegender  Bauch- 
ringeweide übeigegrifien  haben  (Pericholecystitis  adhaesi  va).  Beim  Durch-  ^^J^t'];' 
bruch  dnidi  solche  Verwachsungen  und  Perforation  der  Gallenblase  in  andere 
Hohlorgane  entstehen,  da  die  Perforattonsstelle  in  der  Hegel  sich  nicht  wieder 
schUesst,  sogenannte  Gallenblasenfisteln.  Auf  diesem  Wege  können  ^imoÜ- 
selbst  grosse  Gallensteine  in  den  Darm  entleert  werden,  unter  Umstanden 
aber  sogar  hier  noch  eine  Verlegung  des  Lumens  und  Darmveritchluss  zur 
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Folge  haben.  Sehr  solton  erfolgt,  nach  vorhergehender  Verwach.Ming  da 
Gallenblase  mit  clor  vorderen  Bauehwand,  die  Bildung  einer  Fisifl  uni 
direkte  Entleerung  von  Gallensteinen  nach  au.«sen.  Bleiben  Adhäsionen  <\<: 
Gallenblase  mit  der  Naehbar.sohaft  aus,  so  erfolgt  die  etwa  eintn^t^nde  IVr 
foration  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  hat  dann  eine  tödliche  rerilooiti' 
zur  Folge. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  im  Anschluss  an  Gallensteine  euK 
diffuse  eiterige  Infdtration  der  Gallenblasenwand  mit  Btaricer  Schwellung  uod 
cystitiV  Verdickung  derselben,  Cholecystitis  phlegmonosa,  oder  ein  starker 
^»•Su**'  eiteriger  Kat^irrh  derselben;  ist  in  letzterem  Falle  gleichzeitig  dnich  Ver- 
schluss des  Ductus  cysticiis  der  Eiterabfluss  verhinderl,  so  wird  die 
Blase  durdi  den  sich  ansammelnden  Eiter  staik  ausdehnt  und  es  entsteht  ein 
dcr'^uauTn-  Bogenanntes  Empyem  der  Gallenblase,  welches  ebenfalls  rar  Perlorttioo 
''^****    derselben  fuhren  kann. 

Im  wesentliohen  analog  nnd  die  Veruderungen,  welche  GaUenilnie 
an  der  Wand  der  Qallengange  hervorrufen  können:  DrucknekroM,  Ent- 

^^^'^^  Zündungen  (Cholangitis),  darunter  auch  eiterig -diphtherische  Pro«« 
unter  Umstanden  Bildung  umschriebener  Abeoesshdhien,  von  grösserer  k» 
dehnung,  wenn  audi  die  Umgebung  des  Gkdlenganges  mit  afGziert  und  an- 
geschmolsen  wird,  öfters  entstehen  in  diesw  Weise  multiple  Lebenbiee« 
(8.  617),  wahrend  gleidizeitig  das  Lumen  der  Oallenw^  bis  in  die  kauiB 
Aste  derselben  mit  eiteriger  Masse  erföUt  wird.  Audi  von  dem  Dnc» 
choledochus  aus  können  Perfimitionen  in  andere  Oigane,  respektive  m  ^ 
Bauchhöhle  zustande  kommen.  Der  Stein  kann  so  direkt  ins  Dnodemm  in 
der  NShe  der  Papille  perfmiwen,  nachdem  er  im  Ductus  choledochiu^ 
er  ihn  seiner  Grösse  wegen  nicht  passieren  konnte^  fest  eingekeilt  geee». 

cap  uiome  weitere  Gefahr  bieten  die  Gallensteine  fOr  die  Galleublase  dsdutk 

im  An- 

*6i1umi-°  Carcinome  an  sie  anschliessen  (s.  u.). 


Entxfin-  Auch  ohne  die  Mitwirkung  von  Gallen konkrementen  tretec 

dangen  der 

OjOlMiwege  in  den  Gallen  wegen  entzündliche  Prozesse  verschiedener  Art,  katar- 
olm»  Steinet 

rhalischen,  diphtherischen  oder  eiterigen  Charakters  auf,  und  zwar  ist  aucii  m 
diesen  Fällen  die  Quelle  der  Infektion  vielfach  i m  D a r m  zu  sucbtr- 
von  dem  aus  Bakterien,  namentlich  das  hier  so  wichtige  BacteriuiB 
coli  in  den  Ductus  choledochus  übertreten.  Auch  tierische  Parasit^O' 
besonders  Spulwürmer,  können  vom  Darm  her  in  die  Gallen wege 
wandern  und  hier  in  ähnlich(  r  W<  \<o  mechanisch  reizen  und  £ntsundttng^ 
proiesse  hervorrufen  wie  die  Galleasteine. 

Eine  sehr  hftufig  auftretende  katarrhalische  EntzOindang  ist  jene  i» 
untersten  Teile  des  Ductus  dioledochus;  sie  ist  in  der  Regel  Folg»  ^ 

jjjj^,  Qastro>duodenalkatarrhea,  der  vom  Darm  her  auf  den  Ductus  äbtf- 
^gjj^^  greift  und  durch  Schwellung  seiner  Schleimhaut  oder  Bildung  eioes 

^'^i^- Schleimpfropfes  an  der  Ausmündung  desselben  an  der  Papille  sein  I'ff'i 
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vendilieMt  and  den  Abfluss  der  Galle  hindert.  Die  Folge  dieses  Zustande» 
ist  der  gewöhnliche  Icterus  catarrhalis.  Bei  dem  schwachen  Druck,  unter 
welchem  die  Galle  abgeschieden  wird,  ist  sie  nicht  imatande,  einen  auch  nur 
misslgen  Wideratand  zu  überwinden  und  staut  sich  schon  bei  geringen 
Hioderoissen  in  der  Leber  an,  wodurch  sie  sur  Besoiption  koount  (S.  319  ff.). 
Oft  findet  man  in  der  Papille  oder  im  Ductus  eholedochus  den  Sohleimpfrop^ 
wddier  das  Hindernis  fQr  den  Gallenabfluss  gebildet  hatte,  und  welcher 
aoeh  durch  leichten  Druck  auf  die  Gallenblase  nicht  entfernt  werden 
kann. 

Von  anderen  Darmaffektionen,  an  wehshe  sich  cnlsQadliohe  Proaease  in 
den  GaUenw^gen  anschliessen  können,  ist  besonders  der  Tjrphus  abdominalis 
m  erwähnen;  im  Verlauf  dessdben  finden  tkh  nidit  selten  Typhusbasillen 
in  der  Gallenblase,  wo  sie  eine  starke^  sogar  eiterige  Gholeoystitis  her* 
Torruflen  können. 

Auch  auf  dem  Blutwege  können  Entsflndungsenreger  in  die  Gallenblase 
tmd  Gallenwege  gelangen;  hierauf  sind  grösstenteils  die  Entsündungen  nirück» 
»führen,  die  sich  im  Veriauf  anderer  allgemeiner  Infektionskrank* 
heiten  an  jenen  Tdlen  einstellen. 

Aus  dem  Mitgeteilten  geht  hervor,  dass  e  n  t /.  ü  ti  d  1  i  c h e  Prozesse 
nicht  bloss  G  a  1 1  e  ii  s  t  a  nun  g  e  n  begleiten,  sondern  auch  ihrerseits  vielfach 
solche  hervorrufen  können. 

Weitere  häufige  Ursachen  des  Stauungs- Ikterus  nind  n ar biger  Ve r- 
"«hluss  der  grossen  Gallengänge,  Kompression  oder  Durch- 
wachsung derselben  durch  Geschwulstmassen,  Kompression  durch  Echino- 
kokken, in  seltenen  Fällen  auch  Verlegung  derselben  durch  vom  Darm  her 
eingewanderte  Spulwürmer.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  Veränderungen 
ähnliche  wie  nach  Verschluss  des  Ductus  durch  Gallensteine. 

Von  einfachen  Zirkulationsstörungen  ist  das  Ödem  der  Gallen-  "jl^^lj^J?"" 
blasen  wand  zu  nennen,  welches  als  Teilerscheinung  allgemeiner  Stauung 
oder  als  entaündliches  Ödem  auftritt  und  zu  stiirker  Schwellung  und  Ver- 
dickung, namentlich  der  gcbleinihaut  und  Submukosa  der  Gallenblase  führt. 

Taberkulose  kommt  nur  selten  in  der  Gallenblase  vor.   Ober  die 
Tuberkulose  der  Gallenwege  siehe  oben  S.  523. 

Von  Tonaren  tritt  in  der  Gallenblase  sehr  selten  ein  Sarkom,  nicht  TnK>na. 
sehr  selten  das  Gmiaimi  aut  dessen  Entstehung  wenigstens  in  indireku  r  ^^'^'^j;;;;^ 
Weise  wahiacfaeinlicb  mit  der  Anweeenheit  von  Galleosteinen  zusammenhängt 
und  mit  dem  chronischen  Beiz,  welchen  dieselben  auf  die  Schleimhaut  aus^ 
üben,  in  Besiehung  steht,  denn  in  etwa  90*/o  der  Fftlle  finden  sich  gleich- 
nitig  Steine^  weldie  meist  als  primär  anxusehen  sind.  Das  Gallenfalasen- 
carcmom  tritt  in  Form  des  Adenocaroinoms,  des  Skinhus  oder  des  Kolloid- 
krebsea  und  in  seltenen  Fällen  als  Gancroid  auf.  Dabei  kann  die  Wand  der 
Qallenblaae  so  ToUkonunen  aufgexehrt  werden,  dass  nur  noch  die  Höhle  der- 
selben übrig  bleibt,  die  dann  mit  aerfallenden,  krebsigen  Massen  erfüllt  wird, 
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otk-r  dvr  Tuinur  zeigt  eine  kiictigf  Form  und  kann,  wenn  er  im  ulxTen  Teil 
der  Gallenhla:*e  sitzt,  zu  Ilvtlrops  derselben  führen.  In  allen  Källen  greift 
die  Geschwulst  gi'rne  auf  die  Leber  über  und  zwar  teils  direkt,  toils  nach 
Einbruch  in  die  grossen  Pfortaderäato.  Andere  Folgezustände  aind  Obe^ 
greifen  auf  den  Dann,  den  Magen,  den  Ductus  choledocfaus  nnd  Yendilnie 
oder  Thrombom  d«r  Vena  eava  inferior. 

■Mfnrai  Ferner  können  sich  Krebse  an  den  grossen  Gallen  w  egen  ausser- 

halb  der  Leber,  am  Ductus  choledochus,  besonders  an  der  Papille  und 
in  der  Nähe  der  Vereinigung  mit  dem  Ductus  c^'sticus,  am  Ductus  hcpa* 
ticus  und  Ductus  cysticus  oder  an  den  ioneriialb  der  Leber  gelegenen 
Gallengängen  entwickeln.  Es  handelt  sich  hier  am  Zylinderepithdkrebae.  Oft 
treten  dieselben  innrnrhalb  der  Lebw  in  Form  multipler  Knoten  anf  (s.  o.). 
Ihre  hauptsichlichsten  Folgen  sind  Verschluss  der  Gallengftnge,  unter 
Umständen  auch  eiterige  Entzündungen  und  Bildung  von  Lebenbecessen  in 
deren  Umgebung. 


6- Fori-  Q.  Peritoneum. 

tonaom. 

Von  den  Erkrankungen  des  Bauchfells  ist  das  mriHte  schon  bei  denen  des  Mtg«n- 
darniknnflls  und  der  übrigen  Darmoinucweide  crwfihnt  wnrdrn,  dass  im  folgeuilen  nur 
mehr  eine  kurie  Übenicht  gegeben  zu  werden  braucht.  Die  Verkuüetuugvn  haben  auch 
■o  yidfadie  Ähnlwlikeit  mit  denmi  der  andcno  Mrtieii  HSate,  Perikard  und  Flenn,  da« 
aueh  in  dieaer  Bealehnng  aum  Teil  anf  die  betreffimden  Kapitel  Tanriaaan  werden  kann. 

uuou!.'-  ZirkiilatiomssUlrangeii  bestehen  in  aktiTer  oder  passiver  Hypeiimie^ 

"  AUife"'  I^Bsudation  und  Blutungen.  Aktive  Hyper&mie  entsteht  als  entxQndlidie 
B]rpwiaito.oder  durch  plötzliches  Nachlassen  des  intra^abdominalen  Dmdces,  wie  das 
dordk  Entfernung  von  grossen  Tumoren  der  Bauchhöhle  oder  Endeerang  von 
reichlicher  Flfissigkeitsansammlung  in  derselben  bewirkt  wird  (6.  10). 

BtMBBs-  Die  infolge  venöser  Stauung  eintretende  Transsudation  in  die  Bauch» 
AMitM  höhle  bezdchnet  man  als  Aseites.  Dabei  findet  sich  die  Flüssigkeit  je  nach 
ihrer  Menge  nur  im  kleinen  Becken  oder  m  der  ganzen  Bauchhöhle  oder,  bei 
vorhandenen  Verwachsungen  des  Peritoneums,  auch  'in  al^eschlossenen  Säcken 
desselben.  Bei  reichUcheni  Ascites  wird  das  Zwerchfell  nach  oben  gedrftngt 
Die  hauptsichlieh.ston  frsachon  des  Ascites  sind  allgemeine  venö$>e  Stauung 
uu<\  -liinn  ist  er  in  ihr  Ivl"1  mit  Hytlrothorax  und  JTydroperikanl  ver- 
bunden, oder  Stauung;  im  Pf<»rlad»  rkr  i  !  nif  (durch  Lebercirrhose,  Pfortador- 
thrombose  etc.).  Der  Aw-itos  kann  durch  Kommunikation  mit  den  Bauch- 
lyinphpefäfjsen,  besonders  nnch  Zerreissen  des  Ductus  thorncicus,  durch  Bei- 
nienfnniir  der  f'hyhi-flü->i':koit  milchig  getrüi)t  werden  (Hyd rops  chylosus). 
Auch  l>»i  K(it/iiMilun^en,  Tumon-n  etc.  de-  Peritoneums  tritt  Ascites  auf. 
Blntaugeu.  Itlutnn^eii  iictcti,  wie  an  diT  riiuni,  in  Form  von  Ekchymiis<'n  heim 
Er.~lickuni:-ti ni,  fi  rner  hei  liämorrli:iL'i-ehen  1  )i:ith( ii,  in  iJ:rö><.-.ercm  l  infauL'e 
Ix'i  Verl.  t /.Uli i;en  der  Hinichoin','eweide  oder  sonstwie  bedingtes  lieissen  inira- 
abduunnaler  Gefu-'se  auf. 
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Dif  akut«'!!  exsiuliiiivtn  Kutzünduii^'eii  dt.-  liauchfells  sind  s«'rö^?e,  ^J^^jJ^ 
fibrinöse,  eitfrige,  liämorrliaj^isehe  oder  Mischtornien  >o1('1i<t  iiod  können  ihren 
Au?*;;Hnp  in  Bindegeweb?;bildiing  nehmen.  Sind  sie  auf  zirkiuii-kripte  Stellen 
des  Peritoneuma  beschränkt,  so  beswichnet  nmn  hie  je  nach  ihrer  Ix^kalination 
als  Perityphlitis  (S.  484),  Perihepati tis,  Perisplenitis,  Pel* 
Teoperitonitis  (Entsflndungen  der  BaaehfeUauskleidiiiig  des  kleinwi 
Beckens). 

Die  Ätiologie  der  BMiehfeUentsündung^  ist  eine  sehr  miiniiigfaltige, 
zumal  die  mdsten  F<»iiien  sekundftrer  Natur  nnd,  d.  h.  sich  niineist  an 
Erkrankung  der  Oigane,  welche  das  Bauchfell  bedeckt^  anschliessen.  Pri- 
mftre,  sogenannte  idiopathische  Peritonitis  ist  selten;  es  handdt 
mch  dabei  um  Entifindungen,  bd  den«!  die  Eingangspforte  ihrer  Eir^r 
unbekannt  geblieben  ist,  doch  geh&'t  ein  Teil  dieser  wohl  lur  Tuberkulose. 

Metastatisch  tritt  eine,  meist  eiterige  PeritonitiB  bei  Pyäniie,  Typhus  pj^jjfg^ 
und  anderen  Infektionskrankheiten  auf.  Am  Imuflf^^ten  i»t  die  Peritonitis 
aber  auch  hier  von  anderen  Organen  der  Bauchhöhle  her  fortgeleitet  und 
richtet  sich  dann  in  ihrem  Chariikfer  nach  dem  des  ursprünglichen  Ent- 
zündungsherde!*. Die  haupi.-iichliehsten  Au.«gangspunkte  s^lnd  Entziindungen 
der  Genitalien  (PuerjH  r!iltiel>er,  h.  Kap.  VIII),  des  Darmes  (Typhlitis  und 
Perityphlitis),  entziindHehe  Proze^-e  an  Lel)er  oder  Milz,  tiuUiih  W  u  n  d - 
Infektion  (Laparaluinie,  Wunden  d>r  l>au<li\vaii<l).  l^ine  wtittre  (^iK-Uf 
i.Ht  die  Perforation  von  Ilohlurt^Miirn.  h.  -niKit-rs  dc-^  Magens  (^xlcr  Darnies 
in  die  HaiK'hhöhle  bei  f fe>rh\vürsj»roze--en,  ulzerivn  ii(irn  ( Jesehw id-ten  (Car- 
ciniMu^  traumatischen  Zerrei-- iingen,  Gangrän  der  Darmwand  (bei  inkarjwj- 
rierten  Hernien,  Volvulus  und  Invagination  des  Darmes).  Bei  Perforation 
erfolgt  der  Tod  entwedw  vor  Ausbildung  einer  eigentlichen  Peritonitis  durch 
peritoneale  6ei)sis,  d.  h.  durch  Resorption  der  von  den  Fäulnisoiganismen 
des  Danninhalts  produzierten  Gifte,  oder  es  entsteht  eine  Jauelilg-elterige 
(y^Skalemte**)  PerfontiTperitonitiii.  Entsteht  die^e  nach  Perforation  von  ^^^^11'^*^^^- 
Magen  oder  Darm,  so  findet  sich  Gas  in  der  Bauchhöhle,  welches  dieselbe 
auftreibt. 

Bezuglich  der  Prognose  quoad  vitam  ist  bei  jeder  Peritonitis  die 
wiehtigste  Frage,  ob  i>ic  abgegrenzt  bleibt  oder  diffu»  wird.  Diffus  ist  in  der 
Regel  die  Perforativperitonitis,  wenn  nicht  vorher  !M.*hon  Verwachnungen  vor* 
banden  wan  n,  welche  «int-  .•«ofcMtigc  weitere  Ausbreitung  hindern.  Zirkum« 
»kript  sin<i  zunächst  alle  Formen  fortgeleitoter  Bau«  Ii trllmtzündung,  vor  allem 
die  eigentlich  fibrösen,  produktiven,  dann  aber  au<  h  <iie  exsudativen,  wenn 
sie  nicht  allzu  intensiv  sind  und  -  In  rasch  fort-chreiten;  dann  bilden  sich 
in  ihrem  llmkreis  gleichfalls  fibro-«-  l*roz«'sse  aus,  die  das  Exsudat  absacken 
und  begrenzen.  K-  i-^t  damit  alli  idiiijr-  kein  ;il>-(>bilcr  Sclmtz  gcL'cn  da-^ 
Eintreten  einer  all;_''  iii<  int  n  I'»  riii in'ni-  i:t'ir<  l).  ii .  drun  immer  kann  der 
^*^.•h^lzen<l»'  bindee^.-w rtii.:!'  W'.ill  iiMi'h  nji-littiiL'^li'-li  dun  hbrorlii'n  werden. 

Sind  von  friiin  reu  Ent/.nn-iuii^r'  ri  her  r-nlch«'  Adliä-ioin  n  vnrhan<ieti 
txier  entwickeln  sich  diej»elben  n<Kh  rechi/eiiiij  bei  dioli.  iider  Perforation,  »»o 
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kann,  wenn  ilie^je  .später  trotzdem  erfolgt,  auch  die  Perforativperitoniti>  ab- 
;jrefrronzt  und  ihr  Exsu<iat  abgesackt  werden  (vergl.  als  Beispiel  die  Typhliti« 
und  Perityphlitis,  8.  4S4  ff.).  Heilt  eine  Peritonitis,  so  geschieht  die-;  durch 
Narbenbildui)«:,  welelie  zu  Adhäsionen  zwUclieu  den  Darmscbliogpa  uod 
sonetigeo  Urgaiion  der  Bauchhöhle  führL 

rSritSuZ  piodnktiTe  Peritoaitls  ist  der  Atugang  einer  ezsodativen  Font 

oder  entwickelt  eich  von  Tomhonein  schldehend,  namentlich  in  der  Unigelmii{r 
chronischer  Entsfindungen  des  Darmes.  Sie  fuhrt  su  Verdickung  und  Bbdfr 
gewebebildung  in  der  Serosa,  Verwadbsungen  Terschiedoner  Teile  unterrinaDder, 
Adhäsionen  des  Wurmfortsatzes,  solchen  von  Darmschlingen  unter  rieh  oder 
mit  dem  Nets,  der  Bauchwand»  mit  Organen  des  klnnen  Bedcens,  ferner  n 
Verwachsungen  der  Leber  oder  Milz  mit  ihrer  Umgebung.  Dnrdi  dif 
Adhäsionen  kommt  es  auch  zu  den  Spangenbildungen,  welche  zu  ianmr 
Einklemmung  (8.  499  ff.)  Veranlassung  geben  können,  zur  Afaeaekoog  tn 
Exsudaten  und  Thmssudalen  oder  auch  zu  allgemaner  Verwachsung  der 
Baucheingeweide,  eventuell  nach  hochgradiger  Lageverändening  dieser. 

Tuber*  Pijr  ilie  Formen  der  Bauchl'olUiibcrkuloso  gilt  das  <_rleirhe  wie  für 

kuloM.  ... 

die  'ruberkul()>e  der  Pleura.     10s   sind   auch   hier  einfache  Tnheikulov-  nul 

tuberkuhi-*'  l'hitziin<iung  ;ui-einander  zu  halten.    Erstere  i-ntwiekelt  >ioh  selt»n 
primär,   un\>[   im  .\nschluss  an  Tuberkulose  dos  Darme-,  der  Lyt!ipht]nL'«»ri 
oder  an<lerer  liaueheingeweide,   ferner  bei  allgenieiut  r  Mih;M tulKTlvui<.i!e  fnlt? 
im  Verlauf  von  Lungentuberkulose.    »Sie  tritt  sehr  häufiL'  zirkum>kri|it  aiii. 
Findet  man  kt  incii  j>rimären  Ilerd,  ^o  ist  bei  der  Frau  in>eh  an  einen  Ein- 
tritt der  lia/illen   durch  die  Tube  zu  denken.    Die  tuherkulnx'  Entzündiii..' 
ist  eine  fitfriir-fihrinöx',  häufig  auch  hämorrhagi.-che  und  mei.>ton>  eU*nfiiü* 
sekuiidruen  iT-prung^^.     Wie  i)ei   der  tuberkulösen  Pleuritis  finden  ?ich 
ihr  Tuberkeleruplit>nen   nebeti  der  K.\>udation.     Die  Tul)erkel  >ieht  mau  be- 
sonih-rs  am   tiefsten  und  ruhigsten  l'unkte,  d.  h.  dem  kleinen  Becktii. 
sonder-  dem  Don  gl  asschen  Kaum  häufig  am  zahlreich-fen.    Es  wirkt  •Ii''*' 
Stelle  w  ie  ein  ..Schlanimfanu'*  (Weigert).  ('hroni>clir  tidx  rkul<>-«'  Entzini'iiinL;' " 
konnnen  in  diffu-cr  Au-dehnung  oder  zirkumskript  vor  und  bewirken  h;lun: 
mannigtache  Adhä>ii •neu  der  Bauch<'iiigeweide,  welche  alle  Därm«-  und  anJrtvu 
Organe   fest  mitcinaiidi  r  \(  rl"tt  ii  koiinm.     In  (Km  bindegewebigen  Sträniroii 
findet    man   oft  Tuberktd   o  ler  auch   gr(">--<  re   kü>ige  Mas.sen  eini:'-M'hl";.«*'ii. 
Zi) kuni-kripte  chroni>ciie  tubnkul"-.'  ]Mit/.iindungen  entstehen  am  hautig'-ttn 
im  An>chlu.-s  an   tub'  ikuh'V-c  Daring« -chwiu«'  und  rufen  teil.s  VerdickunL^'.i 
der  Serosa,  teils  Verwachsungen  de»  Darmes  mit  seiner  Umgebung  beru*r. 

TniDorvn.  TumoFcn.  Primäre  Carcinome,  Sarkome  und  Emdothelkrrbx'  ^- 
Bauchfells,  die  an  und  für  eich  sehr  selten  sind,  treten  meist  in  multjpl«^ 
Ausdehnung  auf,  indem  sie  zahlreiche  kleine,  stellenweise  allerdings  zu 
grösseren  Ma'isen  sich  zusammenlagernde  Knötchen  bildra.  Häuf^  noA 
stellt  sich  eine  ausgedehnte  produktive  Entzündung  mit  vielfaeber  Ver- 
wachsung der  Baucheingeweide  dn.  ~  Vom  subserSsen  Gewebe  Itöooea 
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Siirkome,  Lipome  oder  Fibrome  ausgeheD;  manchmal  findea  sich  in 
der  Bauchliöiilc  Dermoideysten. 

Von  tierischen  Parasiten   kotnnit  manchmal  der  Echinococcus  vor,  ^»'»«Hon. 
I^ggelüste  derbe  und  eventuell  verkalkte  Appendioes  epiploicae  können  als 
freie  Körper  in  der  Bauchhöhle  gefunden  werden. 

Sehr  häufig  sind  sekundiure  Tumoreiiy  besonders  Cardnome  des  ^^j^ 
reritoneum  im  Anschluss  an  ein  primäres  eines  von  ihm  überzogenen  Oiganes. 
Dabei  bilden  sich  häufig  i^ehr  zahlreiche  kleine,  über  das  ganze  Peritoneum 
zerstreute  miliare  Tumorknötchen,  welche  Tuberkeln  ganz  gleichen  können. 
Auch  sie  finden  sich  zumeist  im  Douglas  sehen  Räume;  ferner  sitzen  Tumor> 
knoten  oft  am  Mesenterialansatz,  wodurch  es  zu  Retraktionen  und  Stenosen 
kommen  kann.   Meist  besteht  auch  Ascites. 


H.  Pankreas.  ^f;^ 

Das  Pankroan  bestellt  aus  rahlnichen,  schon  niakroskopiscli  sichtlnirtii  Drüsen-  Normale 
lüppchcn,  welche  durch  lUudegewebe  voueiumiüer  getrenut  sind.  JJaa  k-tztere  dringt  auch 
in  dH  Inaei«  der  LAppcheD,  sirkoliea  die  «imelBeB  Alveolen  denelben  hindn,  Sh  Drfinn- 
epithel  des  FSokxcss  adgi  ij^ndrieolie  Ue  poljedrleebe  ZeUfonnen;  die  Auiffibrunge» 
i^ängo  besitzen  Zylinderepithel.  Die  HOgenantco  Lange  rhansHchen  Zellintclii  stellen 
kleine  mehr  o<h  r  weniger  rnmle  Zelikoniiilexe  dar,  welche  durch  die  grössere  Helligkeit 
'ifs  Z»  llpriiirijila.smas  sich  vom  iilirig<  n  Parencliyiu  ahln  hi  ii.  Sie  hüben  wahrsichcinlicii  eine 
mit  diesem  gemeinsame  Geneae,  werden  aber  selbstündig,  stcheu  in  keinem  Zui^umuieuliang 
nk  den  Ausfnhmngsguagen  und  nsd  «imeioideiitlloli  reidi  sn  Kapillaren.  Aoieer  ihrer 
laaeren  Sekrethm  (Galle)  hat  die  Leber  ancfa  eine  innere^  den  Kohlehydratstoffvechiel 
regulierende;  Tielleicht  liegt  diese  sowohl  den  Ftnkfeasnllcn,  als  beaonden  den  ZelUoseln 
ob,  wozu  letztere  ihres  Kcichtumn  an  Kapillaren  wegen  und  da  sie  nicht  mit  Aosfuhrungs- 
^ngen  zuaammenhäogen,  wohl  besondere  disponiert  lind. 

Unter  den  llissbildung^en  des  Pankreas  sind  abgesprengte  Keime  am  lliss- 
häufigsten,  welche  cur  Bildung  eines  Nebenpankreas  im  Magen,  Duo- 
denum  etc.  führen. 

Atrophie  des  Pankreas  findet  sich  als  Teilerscheinung  allgemeiner  AtropU« 
Atrophie  bei  Marasmus  und  kachektisehen  Erkrankungen  verschiedener  Art, 
feiner  bei  Diabetes  mellitus  (s.  u.). 

Trflbe  Sehwellang  und  fettige  Degenerittion  kommen  bei  allgemeinen  i^jjjjj^«- 
Infektionskrankheiten  und  Teigiftungen,  fettige  Degeneration  namentlich  im 
Verlauf  von  Phosphorrergiftung  zur  Beobachtung. 

Eine  partielle  Selbst  Verdauung  kommt  im  Pankreas,  analog  der 
im  Magen  eintretenden,  sehr  häufig  als  postmortale,  seltener  als  agonale  oder 
intravitale  Erscheinung  vor. 

£äne  aenilidie  häufige,  wenigstens  in  bezug  auf  die  spesifischen  Organ- 
elemeote  des  Pankreas  r^iressive  Veränderung  ist  die  Upomatose  desselben  ;LipomatoM. 
wie  Im  der  Ltpomatose  des  Herxens  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  starke 
Wudierung  von  Fett  in  den  interstitiellen  Gewebsteilen  des  Organes  und 
Atrophie  der  eigentlichen  Oi^nelemente.  Die  Dpomatose  kommt  bei  allge> 
meiner  Adipositas,  aber  auch  unter  anderen  Umstanden,  namentlich  auch  bei 
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MarasnuH  vor  und  kann  >chli<'sslich  dazu  führen,  dass  das  I)rü>tnpari'iiihvm 
vollkonnnt  n  <(  li\s  iiidct  uii  1  fast  da.<  ganze  Pankreas  in  oinc  fettipe  Ma--*«' 
unipewandtdl  \\ird,  die  von  einor  Bindegewcbskapstd  umschlossen  i^t.  Die 
Drüsenzellen  zeigen  bei  dieser  Lipomatose  in  manchen  Fällen  auch  seibot 
FettinfilLration. 

''*^C^*^  eieentümliehe  Vcifändenuig  dea  PankvMs  »t  die  srnnanote  IMI* 

gewebsmekrose  desselben,  {ftlschlidi  auch  y^ettneikrose**  benannt;  Udoe 
punktförmige  gelbe  opake,  derartige  Ndooseberde  finden  udi  nidit  adteo. 
Es  traten  aber  auch  grössere  Heide  von  opaker  Beecfaaffenbeit  and  geUi- 
weisser  bis  grauer  Farbe  im  Pankreas  auf,  welche  TieUacb  miteinandfir  ko» 
fluieien  und  in  den  schwersira  FfiUen  ausgedehnte  Partie  des  Pankreas  oda 
sogar  das  gann  Oigan  emnehmen  können.  Der  Phness  besieht  in  «sea 
Absterben  des  interstitiellen  Fettgewebes  swischen  den  L&ppchen,  irabil 
auch  die  eingeschlossenen  Drüsenl&ppchen  des  Organes  von  der 
Nekrose  betroffen  werden.  Mikroskopisch  «eigen  sich  die  abgesloibaci 
Tnle  kernlos;  m  denselben  finden  sidi  noch  erhaltene  und  serfalleae 
Fettsellen,  vielfach  auch  Fettkristalle  und  schollige  oder  Unaipip 
Körper,  welche  aus  fettsaurem  Kalk  bestehen.  In  die  Herde  hinem  finda 
▼ielfiich  Blutungen,  am  Band  derselben  auch  entzündliche  Veriode- 
rungen  statt,  die  sich  insbesondere  durch  Infiltration  mitRundaellen 
und  schliesslich  xur  Demarkation  der  abgestorbenen  Teile  fOhren  kmuNS. 
Man  findet  dann  die  letsteren  in  einer,  von  breiiger,  trüber,  blseeer 
oder  br&unlicher  Masse  gefüllten  Höhle  flottierend,  die  meist  dmk 
bindegewebige  Wucherung  von  der  Umgebung  abgekapselt  wird.  Bei  lotikr 
Kekro«e  des  ganzen  Pankreas  zeigt  sich  dasselbe  ebenfiiUs  in  einer  tbp- 
kapselten  Höhle  schwimmend.  Die  Blutungen,  wdche  im  Verlauf  dieier 
Fettgewebsnekrose  vorkommen,  sind  unt«r  Umsl&ndtti  sdir  bedeutend  ond 
können  selbst  tödlich  werden  (s.  n.).  Manchmal  schliesst  sich  an  die  Neboar 
ein  Durchbruch  der  Höhle  in  die  Bauchhöhle  oder  das  Duodenum  an. 
Femer  kommt,  jedenfalls  durch  Infektion  v<mi  Darm  her,  eine  Vereiterang 
oderVerjauchung  der  abgestorbenen  Teile  vor.  Neben  den  imPanknv 
gelegenen  Herden  von  Fettgewebsnekrose  finden  sich  solche  bä  bobem 
Graden  der  Erkrankung  auch  im  Netz,  im  subperitonealen  Fettgewdie  «da 
im  Fettgewebe  des  Mesenteriums;  diese  können  sehr  ausgedehnt  sein.  Tkt- 
arUge  Fälle  enden  wohl  stets  tödlich. 

P^Uio-  Es  Ut  noch  nicla  guuz  cutäciiieilen,  inwieweit  die  neU.-u  Uer  FeltgcwebcaekroM  vor- 

'""rrTt- "  kommenden  Verinderungen  des  Piuikreai|;eweb«e  tli  Folge  and  inwievdt  dmdbm  ■!> 
Dckro9«    Ui^he  der  Nekrow  ansoiehett  sind.  So  viel  scheint  aicber,  d«M  die  letsteren  dnrehCia- 
wirkung  des  Pankreassaftes  auf  dae  FetI  anstände  kommt,  wobei  letiterc« 

gespalten  wird  und  die  Fettsäuren  sicli  mit  Kalk  so  fettsanrem  Kalk  ivr- 
bindt'M.  Di«'  S  1 1  n  ri  i,'8  p  ri>d  u  k  t  e  des  I-Vtt<  -  i  •  »It  insiiiire)  fjrfifen  n<iniiichr  auch  li** 
Tau  krensge  wi  be  selbst  an.  Auch  cheuiotakÜMli  luckt  der  Fankreus^^ift  Lettkofjt«> 
an.  Für  einen  derartigen  Zusammenhang  spricht  besonders  auch  da*  Vorkommen  der 
gewebsnekroee  nach  traamatischeo  Läaionen  (Zerreissnngen)  des  Pankreas.  Ansserdem  keano 
Erkrankungen  des  Pankreasparenchynu,  Thrombosen  der  Pankreaaveneo,  bcgunat^  deitlir 
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Lage  des  Pookreas,  äekruutuuung  durch  Verb<:hIuA!i  dea  Ausführungsgauge»  der  Drüse,  z.  fi. 
dareli  GaUaiMldjw,  Blutungen  is  dM  DrflMiigewelie,  intKiilile  SdlwtTcvdurang  im  FaalutM 
(s.  o.),  CBtcBiidliclie  FvoMMe  ete.  ak  ViMdie  der  Fettgewlimekrosc  in  Betiaolitj  ab  dis- 
ponierende Monientf  siml  Potiifurium,  allgemeine  Adipnsitns,  Cholflitliinsis  «lul  allgemeine 
Infektii>n!<krankheiteii  :iii/uiiehnif ii.  Von  Bakterien  wird  meistens  das  Bactehum  ooli  ge- 
funden, das  aber  wohi  utir  eine  aekuiidftre  Rolle  spielt. 

Von  dar  FeHgewebanekroae  am  entwiekeln  sldi  mandiBuü  aeptisoha  oder  maran* 
tiaehe  Zostlnde  und  swar  entere  nicht  blo«s  durch  Perforation  von  SSeifallsherden ;  bei 
»rliwrrir  Krkmnkaiv  dar  Bauobspeicheldnue  kiuiunen  tthnllohe  Nekroecn  andt  im  Untere 
hautfettgew«-)>i-  vor. 

PrakUNch  wichtig  ist  ferner,  da»s  mandinial  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  eines 
Ilena  Terllaft,  ohna  dasa  «in  DarnTerseiilufls  naehvdabar  wlre;  yidlaiebt  bandelt  es  efadi 
dabei  um  aekundlre  Verlndarung  im  titxvm  «oeHaona. 

Von  Zirknlationftstörnngen  des  Pankreas  sind  beaondcfs  die  ggg^ 
Blutungen  so  erwähnm.   Bbnclunal  finden  sich  solche  und  swar  in  sehr  «MmiMk 

crhrhlichem  Grado  aus  bisher  unbokaniitor  Ursache.  Derartige  Fälle  von 
Pankreasapoplexie  führen  gelegentlich  zum  Tode,  ohne  das;*  der  letztei«  JjJjJJIJJjJl 
durch  die  Grösse  der  Blutung  zu  erklären  wäre;  wahr-clxinlirh  handelt  e> 
sich  dabei  um  reflektori.«)che  Herzlähmung,  einen  Bauehschock,  woIcIk  r  (imch 
Läiiion  dea  Plexus*  coeliacus  und  dos  Ganglion  «^emilunarc  iK'diiifrt  ist.  Die 
flbrigen  Scktioii^ibefunde  sind  in  solchen  Fällen  vollkomnjen  neiraliv. 

In  Zuständen  »li|i;<- meiner  cyuuotischer  Induration,  wie  sie  namentlich 
im  Gefolge  von  Heridiypertruphie,  beaondeia  bei  Potatoren  eintritt,  findet  man  daa  Pankreas 
a«rar  nieht  qranotiscb,  aber  von  anftdlend  derber  Kooalstens,  waa  wohl  auf  eine  Zunahme 
seines  interatitiollen  Bindcgewebea  sn  badeben  lat. 

Emtifimdungen.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  trübe  Schwel* 
lung  kommt  auch  eine  Entzündung  im  Pankreas  vor,  welche  neben 
den  regressiven  Veränderungen  der  Drüsenelemente  eine  entzündliche  Hyper^ 
ämie  des  Organs  erkennen  lässt.  Kiti  ri  u'*'  Entzünduniren  können  von 
der  Umgebung  her  auf  daa  Pankreas  übergreifen  oder  metastatisch  in  dem- 
^('lben  auftreten;  erstores  kommt  besoniiers  von  Mnirenp-^ehwüren  her  zu- 
stande; dass  bei  F  e  1 1  <:<■  w e  h  s  n  e  k  r o  s e  lOiterung'  ti  'liin  h  eine  Infektion 
«U*r  abLr»>toil)cnen  llenle  vom  Darm  lier  zustand»-  koninuii  können,  wurde 
ben-it-  erwiihnt.  Bei  drr  i  n  d  u  r  i  e  r  e  n  d  e  n  K  n  t  z  u  ii  d  u  ii  g  des  Pankn  as 
tindt't  man,  analoi^  wie  iti  aiidiTm  drü-iiren  <  )rganen,  neben  einer  Aiiitjijiic 
der  ihüsigen  Teile  eine  Wuclierun;,'  de>  iiiter>titielb'n  Bind<<.'<'Webes  oder 
Fettgewebes,  ProzesM',  welche  zur  Verkleinerung  und  .Schrumpfung  des 
Olganes  führen.  Ein  solcher  Prozcüs  wird  auch  öfters  im  Laufe  der  Tuber- 
kulose und  der  Lues  beobachtet. 

Bei  kongenitaler  Lues  bIHbt  da:«  Pankreas  häufig  auf  einer  niedereren  Entwieka- 
Inniffstufe  atehen,  wlhiend  eine  starke  BindeKi'weliHentwii'keluiif;  folKt. 

Bei  Lebercirrhoa«<  ßndt  n  sirli  nn  lMt  niich  im  I'  inkt-  p  r <>  1  i  f  <  rat i  ve  Knt- 
T.  ii  n  <\  n  n  L'  n  (Sklerose),  die  vielleieht  auch  xuni  Teil  auf  di-n  chronischen  Alkoholismua  au 

b«>zifhrn 

Von  ( ie-<  li\Mil^l.  (i  i\<-  TankK-a-  i-t  nur  da-  Carcinom  dt  ^-t  lben  von  *>'«rrinom. 
Wichtigkeit;  in  <ler  K'u'el  gt-hl  da--tlii'-  vom  Kopti.d  dt-^<)rgans  aus.   \'on  den 
an  seine  Entwickelung  sich  anschlie.--eiiden  Folge  zu  ständen  sind  beson- 
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Kup.  IV.   Erkrankungen  de«  Verdauungsapparates  und  «einer  Drüsen. 


ders  Komprv*«sion  det«  Ductus  «'holedoehus  mit  folgendem  Ikterus.  KompriWwn 
dej»  Duodenum?  mit  DilatJition  und  Katarrh  des  Magens,  Küni{)re».-iMti 
Durcliwachsuug  der  Pfortader  mit  sokuiidärer  Pfortaderstauung  zu  nenmn. 
Die  weitere  Ausbreitung  des  Careinom^  i  rfolgt  dureh  direktes  Cl>ergreifen  auf 
die  Nachharsohaft  und  dureh  Metastasen bildung,  welch  letztere  in  der  Leber 
Dameiitlich  durch  krebsige  Embolien  von  Pfortuderasten  verursacht  wird. 

Es  handelt  sich  meist  um  ein  MeduUarcarci  nom,  doch  kuinnitn 
seltener  auch  A<lenocarciuome  vor,   die  wohl  von   den  Pankreas- 
aus  f  ührungsgä  n  pren  abzuleiten  sind.   Sekundäre  Carcinome  des  Pankreas 
entstehen  meist  durch  \\'uchern  von  benachbarten  Organen  aus. 
Erwoiie-  Erweiterung  des  Ductus  Wirsungianus  kommt  dunh  Skrei- 

riiti|i:i'ii  des  " 

wiii«ii|5a-  '^^"""S  infolge  von  Verschluss  seines  Lumens  durch  Steine  im  Duktui*  oder 
durch  Tumoren,  insbesondere  auch  durch  Verlegung  seiner  Ausmündung?stelle 
an  der  Papille  des  Duodenums  zustande;  die  Erweiterung  betrifft  entweder dea 
ganzen  Ductus  und  dann  zeigt  sich  ders<>lbe  aus  einer  Reihe  roeenkran/förnii? 
aneinander  gereihter,  alveolenartiger  Abschnitte  gebildet,  eine  Form  der  Er- 
weitwung,  welche  durch  die  au  der  Wand  des  Ganges  befindlichen,  ^t«3> 
vorspringenden  Querleisten  bedingt  wird;  oder  es  entsteht  eine  cys titsche 
Erweiterung  des  Ganges  an  der  Stelle  vor  dem  Hindernis«.  Letitere 
Form  der  Erweiterung  des  Ductus  Wir-ungianus  wird,  analog  der  an  den 

paomatica  Sp^ic^t-'i^"'*^"'^''^"??^'^''^'^*'"  vorkommenden  ( VstenbUduogf  auch  als  RaBuU 
Akn«  des  pancroatica  be/cidmet.  Unter  Akne  des  Pankreas  versteht  mnn  <ii(>  Bil- 
dung multipler  kleiner  Cysten;  welche  vielleicht  durch  katarrhalische  ZusläinW 
und  Verlegung  zahlreicher  kleiner  Ausführungsgftnge  zustande  kommt.  End- 
lich findet  man  im  Pankreas  und  zwar  vorzugsweise  in  seinem  Schwanzteil« 
auch  noch  andere^  meistens  mit  blutigem  Inhalt  p  fi'dlte  Cysten,  welche  t^ili 
auf  primäre  Bluttmgen,  teils  auf  Blutungen  he'i  Fettgewebsnekrose,  teils  en<l- 
lieh  auf  Sekretstauung  mit  umschriebener  Selbstverdauung  der  Drüse  zunkk- 
geführt  werden. 

Die  in  den  Ausfühiungsgängen  vorkommenden  Pankreassteino  zeigen 
eine  ähnliche  Zusammensetzung  wie  die  Speichelsteine  tund  können  bis  Wal* 
nussgi'össe  erreichen.  Sie  bestehen  aus  Ablagerungen  von  k<^lensaurem  und 
phosphorsaorem  Kalk.  Ihre  Bildung  wud  auf  katarrhalische  Affektionen  der 
Ausführungsgänge  zurückgeführt.  In  der  Folge  können  sich  Erweiterung  der 
Drüsengänge,  QrstMibildun^  Verödung  und  interstitielle  Wucherung  im  Pao- 
kreasgewebe  einstellen ;  in  manchen  Fällen  entsteht  auch  durch  Infektion  der 
Drüsengänge  vom  Darm  her  in  denselben  eine  eitorige  Entzündung.  I> 
Pankreas  kommen  auch  Askariden,  Taenia  sdium  und  Echinokokken  g^ 
legenüich  vor. 

^*anlf         Besonders  wichtig  ist  nodi  der  Zusammenhang  s wischen  Pankrei»* 
Dtabetas  erkrankung  und  Diabetes.  Dass  hier  ein  Zusammenhang  herrscht,  wiodi 
schon  S.  322  besprochen.  Auch  dass  Totalexstirpation  das  Pankraaa  Diikitf 
erzeugt,  beweist  einen  solchen  schon.    In  den  hta  weitem  häufigsteo  FaUs 
von  Diabetes  findet  man  nun  in  der  Tat  Veiänderungen  am  Ptokreaa  Dv* 


Pankreaa. 
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der  Diabf>tes  auch  infolpt^  andorcr  Erkmnkun^n  zustande  kommen  kann  und 
somit  nicht  in  jedem  Falle  eine  Pankrea-^crkrankung  zu  erwarten  steht»  wurde 
el>en falls  schon  S.  322  besprochen.  Völlig  gekhlrt  ist  der  Zusammenhang 
swischen  Pankreas  und  Diabetes  nun  aber  noch  keineswegs. 

Am  häufigsten  findet  man  das  Pankreas  im  Zustande  hochgradiger 
Atrophie.    Das  Oigan  ist  verkleinert,  aber  iKjsonders  häufig  nur  im  Dii'ken- 
durchmesser,  so  dass  dasselbe  schmal  und  lang  erscheint.    Sein  (it  wicht 
(normal  etwa  100  g)  kann  bis  unter  50  g  hinabgehen.  Die  Kon.-iistenz  kann 
weich  sein  oder  das  Organ  ist  derber  infolge  der  Bindegewebszunahme 
(ä.  u.)  oder  im  Zustande  der  Lipomatose  (s.  n.).  Mikroskopisch  findet  man  in 
diesen  Fällen  —  und  häufig,  wenn  makroskopisch  eine  Atrophie  etc.  nicht 
feststellbar  ist  —  die  Drfisenläppchen  wie  die  einielnen  Zellen  atrophisch« 
manchmal  in  besonderem  Grade  auch  die  Lange rh aussehen  Zellinseln. 
Das  Bind^webe  (oder  event  auch  Fettgewebe)  yermehrt  sich  infolge  eines 
iniorstitieUen  EnteundungsproMsses.    Man  kann  von  GraniilftratlOpUe 
(r.  Ha n Bemann)  sprechen.    Ohm  wuchert  das  Pankreasgewebe  hierbei 
t^geoeratoriscb,  im  Bindegewebe  yermefaten  sich  die  Ansffihrungag^g^,  cum 
Teil  aus  den  alten,  zum  Teil  aus  d^nerierten  Pankreaszellen  neu  entstanden, 
auch  die  Zellinseln  können  (wohl  vikariierend)  sich  veigrSssem  und  vermehren, 
wobd  me  sich  wahrschdnlich  zum  grossen  Teil  aus  Umwandlung  durch  Pan- 
kreasparenchym  neu  bilden,  so  dass  sie  event  zuletzt  im  Bindegewebe  isoliert 
in  Nestern  gelegen  sind.   So  gleicht  der  Prozess  der  Ijebercirrhose  und  man 
kann  von  Pftnkieaseirrliose  reden.   Wie  dort,  so  kann  die  vikariierende 
Wucherung  auch  hier  bis  zur  Bildung  wirklicher  Adenome  (hier  -besonders 
der  Ausfuhmngsgfinge  und  La  n  gerb  ans  sehen  Zdlinseln)  fQhren.  Der 
Schwund  des  Parenchyms  und  der  Zellinseln,  vidleicht,  wenn  letztere  fQr 
den  Kohlehydratstoffwechsel  der  Leber  besonders  wichtig  sind,  der  Sdiwund 
derselben  in  besonderem  Masse,  wäre  somit  das  Primäre,  die  Bind^webe- 
proliferation  und  vikarierenden  Wucherungen  das  Sekundäre.  Letztere  finden 
wahrscheinlich  ihren  Ausdruck  gerade  darin,  dass  sich  hierbei  auch  Parenchym- 
aani  in  La ngerh aussehe  Zellinseln  umzuwandeln  vermögen,  denn  gerade 
die  letzteren  sch«nen  besonders  ausgeprägte  innere  Sekretion  (s.  oben  S.  537) 
zu  haben.   Bei  Pänkreascarcinomen  tritt  in  manchen  Fällen  Diabetes  auf, 
in  anderen  i^LIlen,  wo  letzterer  fehlt,  wird  angenommen  (v.  Hansemann)^ 
dass  die  Pankreascaxcinomzellen  noch  genfigend  Funktion  ausüben,  um  den 
IKabetes  hintanzuhalten. 
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Erkrankungen  des  Harnapparates. 


Vorbeinerkungen. 

Normale  Dji^  drÜNitre  P«r»>nchvm  der  Niere  'ist  aua  zwei  Hauptbe^tandleilen  iasarameiu»e«eUl, 

An«tuinic-. 

der  Marksuli^lunz  und  der  Kindcn Substanz.  En<tero  bildet  die  Markkegcl  uder 
Pyramiden,  «elcbe  mit  ihrer  Papille  in  da.H  Nierenliet-ken  hineinragen;  zwiwlien  ihnen 
liegen  die  so.i;cuannteu  Columnae  Bertini.  Naeh  oben  aendet  jeili*  Pvraniide  Bchmalr 
Fortüätze  in  die  Rinde  hinein,  die  niebt  guuz  bis  au  die  Oberfläche  reichen  und  Mark« 
strahlen  tnler  Pj'raniidenfortsüt/.e  genannt  werden;  twisohen  ihnen  bleilten  die 
Hillileiipyrainiden.  I>ie  KortikHlsiih>tunz  oder  RindensubstHUZ  besteht  >im  gewundencD. 
die  Ma^k^ul)s(anz  auü  i.'eraden  Ab8<-linilten  von  liamkaniilcben.  In  den  Kindenprramideii 
und  der  oberen  Kortiknlsehieht  (mit  Ausnuhine  der  iiugsersten  Zone)  liegen  die  Malpij^hi* 
sehen  Körperchen.  die  von  der  Bowniannchen  Kapsel  auigel>en  sind  und  im  Inneni 
die  Gefu-ssknitiicl,  Glomernll,  tr:i!:<-n.  Beide  sind,  die  Kap!«el  an  der  Innenfläche,  die 
Gefiisüknäuel  an  ihrer  (Jberfläche,  mit  Kpitliel  Ix-klcidet;  zwii^chen  Iteiden  befindet  »ich  d«-r 
Kap^elratini.  Dieser  gehl  ül>er  in  ein,  innerhidb  der  KindeuMubstanz  gcleirenes,  gewun- 
denes Harnkaniilchen,  welches  dunn  in  einen  Murkatruhl  eintritt  und  hier  in  gertlrecktem 
Verlauf  nach  abwärts  zieht,  bis  v»  in  einen  Mnrkkcgel  gelangt,  dann  sehleifenftirmig  um* 
bicu't  (llcnkelsche  Schleife)  und  wieder  mich  oben  zieht.  Dann  tritt  e"  wieder  in  die 
Hindensnlislanz,  wo  es  einen  zw<>iten  gewundenen  .Vbschnitt  bildet,  der  sich  dann  in  ein 
grosseres,  mehrere  Ilarnkanülehen  nufnehmendes,  ia  einem  MarkHtrahl  gelegen!-»  sogeoMOiilefl 
Saninielrohr  einsenkt.  Melirere  solcher  ^umnielröhren  bilden  einen  Ductus  papillaris, 
»ler  an  der  Papille  ins  Nierenbecken  miindet.  Die  sänitli<-hen  Hamkacälehen  tnigcn  — 
mit  .Ausnahme  iler  absteigenden  Teile  tier  llcniescben  >?chlcifcn  —  ziemlich  hohes,  kubis<'hi^ 
bis  zylin<lri>che8  Kj>ithel,  dessen  einzelne  Zellen  in  den  gewundeuen  Abs^'hoitten  ^ehr  gnjm 
und  phisiiiarcich  sind. 

Mit  dem  System  der  Ilarnkaiiiilehen  hat  der  Zirkulationsapparat  der  Niere  nahe 
Beziehungen  durch  die  lilomeruli.  Die  Aste  der  Niereuarterie  dringen  zwischen  die  Pyra- 
miden in  di«'  Niere  ein  und  l>ilden  dann  nn  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde.  <)a  wo  die 
^larkslralilen  vom  Markkcgil  abgehen,  bogenfoiinii:  Vi  rlHufeiidc  Aste,  die  ArcUS  renalen 
arteriosi.  Von  diesen  steiu'en  in  den  Rindenpyramiden  die  .\rteriolae  intcrlobularen 
auf  und  L'eben  die  Vas:i  aflcrentia  «b,  welche  sieh  in  die  Kapillai>cblingen  der  Glomernli 
auflösen,  dann  wieder  zum  Vus  ctl'en'ns  Namiiielii.    DicH-a  lr»st  sich  nach   kurzem  Verlauf 
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wiwlcr  in  Kapillnren  auf,  welche  tiie  gewundenen  und  geraden  Ilamkanülelien  der  Kinde 
ODispiDneo.  Die  Ge/jl'->o  der  Markkegel  haben  einen  verschiedeneu  Umpruug:  Einmal 
ffeben  arteriell«  Äste  zu  denselben  direkt  aua  den  Arcui  renales  hervor,  dann  entspringen 
■oldift  aus  dm  AnÜMiigHt&d^eB  von  Arteiiae  iaterlobnhuM,  «ndlieh  dringen  aa«h  Yasa 
cftfcntia  in  die  Harinabfltana  «in.  AUa  diese  Zweige  1>ilden  sogenannte  AlteriolM 
raetM,  Udnste  Arteiieni  die  in  der  sogenannten  Grenzzone*)  des  Markes  b&acbelförmig 
zusammen  lifuen  und  v'eiren  dii>  pH|iille  zu  sieh  in  Kapillaren  auflösen.  V.>  i^t  für  die 
ZirkuhitioiiMvci  li.ili  iii^-f  in  «K  r  N  iere  wichtig,  dass  die  til)i'ni,;enaiint>'n  (iefa-oc  mit  anderen 
arteriellen  Zutiubsea  Auast<>mo»eQ  bebitzeu.  Kiuzelue  Arteriae  iulerlobulares  durchbohren 
die  Nieren«Kapael  nnd  atehen  mit  den  Geltaen  der  letaleren  in  Zuammenliange;  ander- 
seits geben  aneh  Ton  Kapeelgefiasen  ans  IcMne  Aste  in  die  Mierenrinde  liincin.  Die 


Ana  einem  Sdinitt  dnreb  die  Rindensnbrtant  der  Niere.   340  mal  vergrOanert 

«  Kpithel  der  ('apniila  glonienili;  l>  Mi'iiit>raii*  jiropria;  >-  Kpitlicl  d.  >,  <;ioiu«'riilu<«;  <■  BlutKefila«o; 
/  Lapp«D  do»  tilomeruiua:  t  Anfang  *les  llarnkanäkbeus;  A  £{iitliel  di-a  liaUea;  ■  Kpith«!  il«ti  g«' 
wnndensn  Kanilehsas  L  Ordnaa^.  (Nach  BAlmi-DaTidoff,  Lebrtnieli  der  Histolocie  d«s  Menseben. 


Ku[>!«elarterien  stammen  teil-*  von  Zweiiren  der  Art»Ti:i  renalis,  welche  vor  d<ieii  Ein- 
tritt in  das  Nieren[>arenehyni  sich  jiKzweiirlen,  teils  von  den  Arteriae  mi j>rnri'n;des,  lnnil>!il<  s, 
|'hreni<  ae  und  ^perinatieae  internae.  Von  Zw.  Iren  d<  r  Arleria  reimlis  wird  am  Ii  das 
Nierenbecken  und  der  l'reter  versorgt.  —  Dem  Arterieusystem  ent>i»rielit  im  allgemeiueu 
die  Amidnnng  der  Teoteen  Abdnsswege.  Den  Arteriae  interlobniares  eiitsjirecben  Vmim 
ittterlobvlares,  mflohe  das  Blut  ans  der  Kindensubstana  sammeln  nnd  ans  sternförmig 
zuaamraenfliessenden  St&mmcben  eutopringen,  den  schon  makroskopisch  an  der  Nieren- 
olierfllebe  meist  mehr  oder  minder  deutlich  hervortretenden  Venenstemen  (StellolM 

1)  Unter  Grenzzone  veibieht  mau  den  oberen  Teil  der  Markkegel,  von  welchem 
die  liaricstnihlen  nbfcehen ;  von  der  Rinde  int  dieselbe  dnreb  die  Areott  arterieiri  nnd  venosi 
getnant. 
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Verheynii).  Aus  den  Markki-^^eln  Htinmelt  dait  venu«c  Blut  sich  in  die  Venulae  rectae. 
welchp  di-n  Arteriolae  rertue  ent^prcL'hend  verlaufen  und  die  niukro«kopii*oli  hervortretende 
dunkle  Streifung  der  (Jn-iiizone  d«'^  Markes  Itcwirken. 

In  d<T  normalen  Niere  ist,  abi;e!fehen  von  den  Gefä.'üM'o,  nar  eine  sehr  t-eringe 
Menge  von  Bindcgewelie  zwisclien  den  Iliirnkiinälchen  vorhanden.  Man  sieht  hier  fa.«t 
nur  die  sehr  reirhlit'h  enlwiekelt4-n  Kapillaren  mit  ihren  Enduthelkerncn.  Nur  in  der 
Pupille  der  Markkecel  findet  sich  zwischen  den  IIarnkunälch<-n  elwaa  n-i<-hlieliero  inter- 
stitielle Stützsubfttiinz. 


m)  Ange- 

borono 
Anomalien. 


Hufeiaen- 
niere. 


Verdopp«- 
lurifi  des 
Ureters. 


Waml«r- 
niere. 


C>.-.ten. 


Hy|iiip1nHic. 


a)  Angeborene  Anomalien. 

Von    aiipehorcnen    Vcräiul«TUii«;eii    sind    Verwachsung  beider 
Nieren    und    Doppel  hildu  nj^en    an    Ureter   und    Nierenbecken  am 
a  häufiirsten.    Durch  «Tstere  enUteht  die 

„llufeisenniere",  bei  der  die  beiden 
unteren  Pole  der  Nieren  verwachsen 
Hind  und  das  Ganze  mit  dem  unteren, 
gemeinsamen  Teil  <ler  Wirbelsäule  mei>t 
tiefer  al.s  der  nonnalen  Nierenlaj.'e 
entspräche,  anliegt.  Die  Ureteren  laufen 
über  <lie  Vorderfläche  der  Hufeiscii- 
niere  nach  abwärts.  Die  Verdoppe- 
lung des  Ureters,  meist  mit  einem 
verdoppelten  Nierenbecken  verseilen,  ist 
nicht  .M'lten. 

Manchmal  ist  eine  Niere  abnorm, 
7..  B.  ahnorm  tief  gelegen.  Durch 
lockere  Befe.-itigung  der  Nicn-  an  ihre 
Umgebung  ent.steht  die  Wanderniere 
(Ren  mobilis).  DiesellM>  erfährt  bei 
Lageverändeningen  des  Körpe^^^,  auch 
schon  durch  die  Darmpcristallik.  ntehr 
oder  Weniger  erhebliche  Verschiebungen, 
manchnml  bis  itis  kleine  Bei'ken  hinah. 
Durch  Abknickung  des  Ureters  kommt 
manchmal  zur  Entstehung  einer 
Hydronephrose  (siehe  unten). 
Ausser  einer  atigeborenon  Di>|iosition  werden  auch  traunnitische  EinflüsM% 
z.  11.  llehung  schwerer  Laslen  als  Entstehungsursache  der  Verschieblichkeit 
der  Niere  angeschuldigt.  Ferner  das  Sdinüren,  welches  durch  Hinabdrücken 
des  rechten  Ix'herlap|M'ns  auf  die  re<'hte  Niere  wirkt.  Die  Wanderniere  findet 
sich  weil  häufiger  bei  Frauen  als  hei  M:umern. 

In  grosser  Z.ihl   konunen   oft  Cy.steu  an   der  Niere  angeboren  vor. 
(Angeborene  Cystenniere  s.  u.) 

Eine  Niere  kann  -    nicht  so  sehr  selten  — ■  ganz  fehlen  o<ler  hypo- 
plasliseh  .-ein;  dann  zeigl  die  an«lere  Niere  nieist  eine  vikariierende 


Fig.  301. 

Hypoplastisehe  Niere  ('•'j), 

ilrwciterte  Koato  vou  llariikanSlclien  (•)  mit 
kol|i»i<leii  MaHNcii  Ki'fQllt.  äun«t  bontoht  ilii* 
Kivre  nur  ans  itindettowebo  (e).   d  obliteriortos 


Dicj 


A.  Niere. 


9' 


\ 


B 


Hypertrophie.  Es  genügt  dann  naturgemäss  spater  eine  einwitige  Nieren- 
erkrankung, um  event.  den  Tod  herbeizuführen.  Die  hypoplastische  Niere 
zeigt  meist  nur  wenige  weite,  mit  kolloiden  Ma.ss«Mi  gefüllte  Hnrnkanälchen 
und  event.  Glomeruli,  besteht  sonst  meistenteils  aus  Bindegewebe. 

b)  Zirkulationsstörungen. 

Anämie  der  Niere  entsteht,  abgesehen  von  allgemeiner  Anämie,  in 
der  Rinde  bei  degenerativen  und  degenerativ-entzündlichen  Zuständen,  be- 
sonders bei  Fettdegeneration  und  Arayloidentartung  (s.  u.). 

Eniboli.sfher  oder  thrombischer  Verschluss  von  Nierenarterien  oder 
Nierenarterienüsten  hat  die  Bildung  von  Infarkten  zur  Folge,  die  ihrer 
Mehrzahl  nach  an- 
ämische sind  und  ' 
auf  dem  Durchschnitt 
inGestalt  keilförmiger, 
meist  lehmgelb  ge- 
färbter Herde  von  der- 
l>er  Konsistenz  auf- 
treten und  von  einem 
mehr  oder  minder  brei- 
ten, hypcrümischen, 
häufig  auch  hämor- 
rhagischen Hof  um- 
geben sind.  Meist 
liegen  sie  ganz  oder 
Vorzugsweise  in  der 
Rindensubstanz,  öf- 
ters sind  sie  auch  zu 
mehreren  vorhanden. 
Rein  hämorrhagi.sehe 
Infarkte  sind  sehr 
s<'lten.  Innerhalb  der 
Herde  findet  man  die 
epithelialen  Klemente 
kernlos  (S.  80)  und 

bald  in  schollige  <x]er  körnige  Massen  umgewandelt.  In  der  sich  aus  dem 
Infarkt  nach  einiger  Zeit  entwickelnden  Narbe  (S.  131  f.)  findet  man  nur 
noch  die  widerstandsfiihigeren  Glt)in4>ndi  als  homogene,  kernarme  Kugeln, 
zwischen  denen  ein  derbfaserigrs  und,  wo  Blutungen  vorhanden  wan  n,  mehr 
oder  minder  pigmentiertes  Bindegi'webe  geh'jri.n  ist.  Mit  der  Schmnipfung  des 
NarbengowelM's  sinkt  der  Herd  an  der  (.)berflü<'lu'  ein  und  bewirkt  so  eine 
gröbere  Einziehung  dersell)en.  Sind  nu'hrcrc  s(d<-her  Narben  vorhanden,  so 
erhält  die  Niere  durch  die  melirfarhi  n  Einziehungen  eine  groblappige  B<'- 
schaffenheit :  embolische  Narbenniorc.    Ist  die  Hauptarterie  verschlossen, 

Sebmani.  Pathologiatho  Anatomie    Sp«u»ller  T«ll.  8.  Aafl.  35 


lationa- 
AnSmie. 


Infarkt«. 


mm 


EmlMilinlie  Narbe  (1<t  Niere  (^J-^"^). 

A  Rinde,  gl  Olonieruli,  *'  einzeln«»  Hamkanllrhen,  i  NarbenKowebe, 
g,  g  Terdickt«  <J<<n«t»i>  an  der  lirenzs  dvs  Infarkt«,  B  Harkaubaton^ 
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so  kann  fast  die  ganze  Niere  nekrotisch  werden.  Nur  die  Bezirke,  die  andere 
Ernährungsquellen  haben  (die  aubkapaulfire  Schicht  und  die  Umgebung  d» 
Beckene),  bleiben  erhalten. 

Kongestive  Hyperämie  der  Isiere  findet  sieh  vielfach  üb  An- 
fangsstadittm  und  I^gleiterr-eheinung  entzündlicher  Zustände  und  madit  sidi 
meistens  besondere  in  der  Marksubstauz  geltend, 
straon«,  Venöse  Stauung  entsteht  ans  lokalen  Uri^nclu  Ti  bei  Thrombose  der 

Nierenvene  oder  der  Cava  inferior  und  hnt  eine  starke  Blutüberfüllung  mit 
Yer^rösserung  der  Niere  und  dunkler  Färbung  dwselben,  besondei«  dff 
Marksubstanz  zur  Folge. 

Im  Gefolge  von  Veränderungen  in  der  allgemeinen  Blutzirku- 
lation entwickelt  sich  in  der  Niere,  wie  auch  in  anderen  Organeu,  är, 
^Juiul!^^  Zustand  sogenannter  cyanotischer  Indiiratioii,  welcher  sich  durch  pnik 
Blutfüllung^  dunkle  Farbe,  leichte  Veigrösserung  des  Organs,  namentlich 
Verbreiterung  der  Rinde  und  etwas  vermehrte  Konsistenz  des  Gewebe«  kenn- 
teichnet  Zum  Teil  ist  der  Zustand  wohl  die  unmittelbare  Folge  der  ack 
an  Hypertrophie  des  Herzens  «rfadurnngsgemaas  anschliessenden  sogenannuo 
Arterio-kapillarf  ibrosis  (8.  372),  welche  zu  einer  Venlwkuog  der 
Gefasse^  namentlich  auch  einer  Erweiterung,  Verdickung,  Verlängerung 
damit  Schlängelnng  der  Kapillaren  führt  und  schon  dadurch  eine  gewiat 
Konsistenzvennehrung  der  Oigane  mit  sich  bringt  Anderaneita  tritt  das  B3i 
der  cyanotischen  Induration  als  Effekt  längere  Zeit  bestehender  allgr* 
meiner  venöser  Blutstauung  au^  wie  sie  sich  durch  Abnahine  dt? 
Herzkiaft  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  einstellen  und  namenkM 
auch  an  hypertrophische  Zustände  des  Herzens  anschliessen  kann.  Ißtdtf 
Behinderung  des  venösen  Rückflusses  kommt  es  su  ÜberfüUung  der  leaiia 
und  Kapillaxgebiete;  an  der  Niere  ist  dabei,  abgesehen  von  den  benitB » 
gegebenen  Merkmalen,  besonders  hervorzuheben  die  starke  Ffillong  der 
Venensterne  an  der  Oberflädie,  der  Venae  into'lobulares  und  GkocnG. 
wdche  als  dunkelrote  Streifen  und  Punkte  in  der  Rinde  herromiMCB 
pflegen;  noch  dunkler  und  blutreicher  als  die  Binde  erschdnen  in  derB^ 
die  Markk^l,  namentlich  im  Beveidi  dar  sogenannten  Grenzsone  (s.  8. 543. 
Anm.),  weldi  letztere  durch  die  stark  gefüllten  Venulae  rectae  ein  besondep 
dunkel  gestreiftes  Aussehen  erhält 

Mikroskopi  sch  zeigt  sich  bd  längerem  Bestand  dar  Stauung  neben  dff 
starken  Blutffillung  eine  deutliche  Zunahme  des  sonst  spärlielieB 
interstitiellen  Bindegewebes  besonders  inneihalb  der Markk^geL  Inder 
Rindensubstanz  kommt  es  besonders  an  den  Stellen,  wo  die  Venenstane  ü 
su  den  Venae  mterlobulares  verdnigen,  aber  auch  sonst  in  der  Umgebongdv 
Gefässe,  ziemlich  frühzeitig  zur  Atrophre  von  Hamkanälchen  undVoSdoV 
einzeln«*  Glomeruli,  wodurch  die  Nierenoborflädie  mehr  oder  minder  aUre)^ 
feine  Einziehungen  erhält  Die  Ursache  dieser  Atrophie  ist  wohl  in  derDn'^' 
Wirkung  zu  suchen,  welche  die  ausgedehnten  Venen  und  Kapillaren  ^ 
Nierenparenchym  ausüben.    Schon  nach  kurzem  Bestand  einer  v«»^ 
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Sttttiuig  kommt  es  zur  Bildung  mehr  oder  weniger  sablreicher  hyaliner 
Zylinder  (s.  u\  oft  aneh  so  kleinen  Blutungen  aus  den  Glomenilus- 
acUingen  oder  ins  Interstitium.  Spftter  findet  sich  in  den  E^Ühelien  auch 
da  nnd  dort  Blutpigment  (Über  den  Ausgang  des  Phyiesaes  in  Granulär- 
atrophie  siehe  unten.) 

e)  StSrugen  in  der  SekretionstitigkeU;  AklagernngeD«  •yaox- 

tioiM- 

Zufolge  ihrer  Funktion  als  Exkretionsorgan  erfafilt  die  Niere  vielfaeh  Stoffe  "^[JJ*;^' 


mit  dem  Blute  augefQhrt»  welche  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
werden  sollen;  ist  die  Menge  derselben  zu  reichlich,  um  von  der  Niore 
bewältigt  zu  worden  oder  ^nd  deren  seiemierende  Zellen  aus  irgend  einem 
Gnude  insuffisien^  so  können  Ablagerungen  solcher  Stoffe  innerhalb  der  ^'jg^ 
Niermepithelien  oder  der  Olomeruluskapillaren  oder  auch  in  dem  unter-  intakt«, 
stitiellen  Gewebe  auftreten;  zum  Teil  kommen  solche  Abscheidungen  auch 
einfach  in  der  Welse  zustande,  dass  die  betreffenden  Stoffe  nicht  mehr  im 
Harn  in  I>ö8ung  gelullten  werden  können  und  nun  noch  innerhalb  der  Harn- 
Icanälcbcn,  zum  Teil  auch  schon  innerhalb  der  Epithelien  ausfallen;  es  ent- 
stehen dann,  namentlich  in  den  Markkegeln,  dem  Verlaufe  der  Harnkanäl- 
chen  folgende  und  daher  gegen  die  Papille  zu  konvergierende  Streifen,  welche 
oian  als  Konkrementinfarkte  bezeichnet. 

Die  wichtigsten  in  der  Niere  vorkommenden  Abneheidungen  sind: 
Ablagerung  von  Blutfarbstoff  findet  sich  unter  tlen  früher  er- 
wähnten  Bedingungen,  wenn  rote  Blutkör[)erclien  in  grösserer  Menge  zugruiule  ^f**^ 
gehen  (S.  69),  in  Form  von  Ifäniatoidin-  oder  Hi'imosiderinahlagerungen  in 
ii»'n  Nierenepithelieii.  Siii<l  im  kreisenden  Blut  rote  Blutkörperchen  aufi^elöat 
worden,  so  kommt  es  /u  1  lämuglubinurie  (S.  2Ü),  /um  Erscheit.en  von  Ilänio- 
L'lobin  im  Urin.  Hierbei  treten  sogenannt-e  Hümogloblniufarkte  auf;  diese 
l»ilden  klumpige  o<Ier  körnige  Mas.-«  n,  (ii<>  als  bräunliche  Streifen  in  der 
Marksubstaiiz,  xum  Teil  auch  in  Form  ruiuilieher  Flecken  und  Punkte  in 
'!<  r  Nierenrinde  ertK'heinen ;  in  hochgradigen  Fälleu  erscheint  die  Niere  schon 
tür  das  blosse  Auge  dunkel  b  r  a  u  n  tiiigiert. 

Gallenfnrli Stoff  durchtränkt  dit;  Nierenepithelieii  meist  in  diffuser  BlUniWii- 

.         .  infarkt 

Weise;  bei  schweren  Formen  von  Ikterus  (infekti<>s«r  Ikterus,  Pho-ij)horver- 

giftung,  akute  gelbe  Lebcratropbir)  komm<'n  auch  k<"»rni  ge  Ablagerungen 

von  G  al  len  färb  Stoff  in   den  lOpithelien  und  in   der  Lumina  der 

H  a  r  n  k  n  n  ä  loh  en  vor.  Richtige  Bilirubininfarkte,  nias>ige  Absclieidungen 

von  ( Tullenfar])st<jff  in  die  Lumina  dtM"  Ilarnkanälchen   der  Mai ksubsUmz, 

findet  sich   nur  bei   Neugeborenen;   sie   bilden   orangegelbe   bis  bräunliche 

Streifen  urul  kommen  (')ft(  r  neben  Ilarnsäureintarkten  (s.  n.)  vor. 

Urate  werden  bei  harnsaurer  I )iath<'-r  in  vermehrter  Meng«-  durch  die ''""nsäure- 

infkrkt. 

Nieren  ausgeschieden;  ist  die  Menge  der  zu  -r/ernieienden  Harnsäure  7a\ 
LTo-s  gewonlen,  so  versagt  schliesslich  die  SekretiunstTihigkeit  der  Nieren- 
Hjtithelien  und  diesell)en  werden  von  Körnern  und  Kristallen  von  harnsauren 
Salzen  erfüllt,  können  auch  öcbliessiich  ilurch  diese  Einlagerungen  zum  Ab- 
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sterben  gebracht  werden;  auch  findet  man  abgeetosaene,  mit  Uraten  erfüllte 
Epidielieti  in  6m  Harnkanaldien.  Typische  Hanuiudaflukte,  bei  dciMD  in 
d«r  llfoksobstaM  der  Kiere  konvet^ierende,  gelbUche  bis  orangerote  Strafea 
auftreten,  findet  man  bei  Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten 
Wochen,  namentlich  bei  starkem  Icterus  neonatorum;  bei  der  mikroakopisdien 
Untersuchung  erkennt  man  im  Lumen  der  Kanilchen  krümelige  und  stadidige 
Maasen,  weldie  aus  bamsaiuem  Ammoniak  bestehen;  ne  sind  in  Salasiiire 
und  Essigsftuve  löslich  und  scheiden  dann  beim  Verdunsten  der  LQeong 
Hamsänrekristalle  aus. 
j^J*^  Kalkausscheidungen  kommen  bei  allen  Prozessen  tot,  wo  eine 

stärken«  llesorption  von  K ii nchcnsubstanz  stattfindet  und  treten  nament- 
lich bei  alteren  Individuen  auf;  sie  bilden  teil^  kleine  Kalkkonkremente  in  den 
Epithelien  und  den  Luminn  der  Harnkanälchen,  teils  finden  sich  <:rübere 
wcisslichc  Streifchen  in  den  Markkegeln,  welche  ähnlich  angeordnet  sind,  wie 
die  Harnsäureinfarkte  —  Kalkinfsrkto.  Die  Massen  lösen  sich  auf  Zusatz 
von  Salzsäure  unter  Gasentwickelung  auf.  Kalkruisscheidungen  treten  ferner 
fast  reL'elmassig  bei  Sublinint Vergiftung  (und  anderen  Vergiftungi'ii)  auf 
(vtigl.  S.  74);  endlich  findet  eine  Verkalkung  sehr  häufig  an  abgestorbenen 
Nierene]iithelieu  bei  verschiedenen  Afieklioueu  (hei  Infarkten,  Vergiftungen  etc^ 
S.  73j  statt. 

Über  Silberniederschläge  in  der  Niere  siehe  S.  72. 
ntan^  Eine  der  wichtigsten  Störungen  in  der  Sekretionstatigkeit  der  Niere  besteht 

in  dem  Durchtritt  von  ei weissbaltiger  Flfiesigkeit  durch  die  Glomernli 
(und  event  Hamkanilchen),  welcher  su  Ei  weissgehalt  des  Harns,  au  Alba« 
minttrie  fOhrt;  man  kann  das  Eiweiss  auch  hislolcgiadi  in  dem  Eapseiraam 
der  M alpigbi sehen  Kftrperchen  nachweise  wenn  man  friadie  Nierenstödc- 
dien  kocht  oder  dieselben  in  Flüssigkeiten  konsenriert^  welche  das  Eiweiss 
rasch  koagulieren  (absoL  Alkohol  etc.).  Albuminurie  findet  sich  unter  mannig- 
fachen VerhUtnissen:  bei  AUgemeineikniikangeo  ohne  naehwdebare  sonstjgs 
Nierenlasion,  als  tran.sitoriseher  Zustand  bei  fieberhaften  Affektionen,  Ve^ 
giftungeii,  l»ei  Hydrämie  und  anderen  Bluterkrankungen,  ferner  bei  allge^ 
meinen  Zirkulation»siöningen,  bei  epileptischen  Anfällen;  endlich  ist  sie  eine 
wichtige  Teilerscheinung  fast  aller  intensiverer  Erkrankungen  d.  r  Niere  über* 
haupt^  insbesondere  solcher  entzündlichen  Charakters  (8.U.).  Wahrscheinlich  liegen 
der  Albuminurie  einerseits  Alterationen  der  sezernierenden  Epithelien 
der  Glomeruli  oder  Ilariikanäh  ln-n.  andcn-r-^eits  vor  allem  solche  der  Kapil- 
laren zugrunde,  welche  tiurch  Vcr-cliitfcliteruni:  der  alltremeinen  Blutbeschaffen- 
heit, Enu'ihmnt'-^-türungfn,  allgenicinc  oder  lokale  Zirkulationsstörungen,  F.in- 
wirkuii^-^rii  loxiM-lK-r  Stoffe  rtc.  hcdiii^'t  f-t  in  können.  Auch  der  L  hertrilt 
von  ICiwci^^  in  den  Harn  kann  zur  Bildunir  von  Al)lagerungen  in  der  Niere 
führen ;  (his  in  die  1  larnkanälclieii  ausgetretene  Eiweiss  crstiu'rt  zum  Teil 
innerhalb  derselben  —  besonders  da,  wo  Wasser  resorbiert  wird  —  zu  homo' 
gcnen  Ma9.«en  und  bildet  dann  in  ihnen  Ausgüsse,  sogenannte  hjaUM 
ZyliBder.   Dieselben  sind  glashelle^  sehr  zarte,  oft  nur  schwer  sichtbare 
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Gebilde  {Fig.  307.  S.  554),  welche  eine  Lange  von  einigen  Millimetern  erreichen 
können  und  durch  Essigsäure,  weniger  rasch  durch  Alkalien,  gelöst  werden; 
siie  gehen  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  in  den  Harn  über  oder  werden 
in  derartigen  Nieren  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  situ  gefunden, 

d)  Regressive  Prozesse. 

Degenerative  Veränderungen  treten  in  den  Nieren  teils  als 
Folgezustande  von  Abscheidungen  in  <las  Nierengewebo,  wie  wir  sie  eben 
kennen  gelernt  haben,  auf,  teils 

findet  eine  Infiltration  der  Nieren-      Sf^TA  MlJ^tJl^Üß^  '^ILiS^J^y^t'^^J 

epithelien  mit  fremden  Stoffen  in- 
folge einer  Erkrankung  untl 
Schwächung  der  Zellen  statt.  Ihre 
grösste  Bedeutung  haben  die  dc- 
generativen  Vorgänge  in  der  Niere 
als  Teilerscheinung  bezw.  Ein- 
leitung   entzündlicher  Prozesse. 


d)  Regres- 
Bivo  Vorln- 
demngen. 

Degenera- 
tive Zu- 
st&nd«. 


Flg.  303. 

Trübe  Schwellung  der  Nierenopithelien. 

Nach   FQtt>rer.    Abriss   der  patholog. 
Anatomie. 


Fig.  304. 

Felttlegcncration  (dogenerative  Fcttinfiltrntion)  der 

Niere. 

Fett  besonders  am  äusseren  Kand  der  Epithelien  (s.  S.  bb'l). 


Dieselben  sollen  daher  weiter  unteii  besprochen  werden.  Es  sei  hier 
nur  bezüglich  der  Fetteinlagerung  bemerkt,  dass  diese  nicht  immer 
einen  eigentlich  regressiven  Vorgang  darstelll,  sondern  auch  als  reine 
Infiltration  (S.  56)  vorkomnit,  bei  manchen  Tieren  in  bestinnnlen  Harn- 
kanälchenabschnitten physiologisch,  beim  Menschen  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen, wie  in  anderen  Organen  auch:  bei  allgemeiner  Adipositas,  bei  I)iabett?s 
mellitus,  bei  Phthisikern,  bei  Blutkrnnkheitcti  im  Anfang-stadium  v<in  Intoxi- 
kationen mit  Phosphor  oder  Arsenik  etc.  Man  kann  die  Veränderung  von 
•len  eigentlich  degeneraliven  Prozessen  dadurch  unterr-cheiden,  dass  dabei 
keine  Funktionsstörungen  bestehen  (doch  kommt  es  schon  aus  geringfügigen 
Anlässen  leicht  zu  Albuminurie),  und  dass  nach  Extraktion  des  Fettes 
(also   an  in  gewöhnlicher  Weise  hergestellten  8chnittj)räparaten)  die  Nieren- 
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Amyloid* 
dtgräan- 

tlOIMB. 


Nekrose. 


epithelien  ein  vollkommen  normales  Aussehen  zeigen.   Es  soll  hier  nochmal« 
(s.  S.  59)  betont  wenlen,  <lass  sich   hoi  degenerutiven  Prozessen  nel^t'-n  li^m 
Fette  eine  fettähnliche  Substanz  ^Myelin  =  Protagon  ?)  gerade  in  der 
vielfach  findet. 

Amyloiddog-pnoration  (Fij;.  305)  kommt  in  der  Niere  sowohl  al- Tt  j. 
er.*»cheinun«r  allgcnu*iii<  r  Aniyloidentartung  (s.  8.  (12),  wie  auch  auf  -ie  allein 
lokalisirrl  \t»r.  In  Ictzten-m  Falle  begleitet  si«-  relativ  häufig  chroni.-ch-entziiii.l- 
liehe  Proze.sse  bezw.  ist  ihre  Folge.  In  erster  Linie  iH-lallt  die  Kniariung  auoii  in 
der  Niere  das  Gefässsystem,  und  zwar  vor  allein  die  Ka  p  i  1 1  a  r sohlineen 
der  Glonieruli,  dann  die  Vasa  afferentia  und  efferentia.  An  ersten-n  fi-L; 
nuui  zunächst  einzelne  Kapillarschlingeii,  .'chlies^lieh  den  ganzen  (iefä— kiiuut. 
zu  den  lHkantit<  n  hyalinen  bif  scholligen  Mas.scn  unigewandelt  und  tiuiiiiii 
obliteriert.  Infolge  der  Verödung  der  Kapillaren  fallen  auch  die  Glouierulu- 
Ej)iihelien  der  Nekrose  und  I)e.s<juaniaiion  aidieitn.  Sehr  häufig  bt-fleiii 
neben  der  Amyloidentartung  eine  F e  1 1 d  e ge  n  e  r  a  t  i  o  n  der  HamkanäJchen- 
EjMthfdien,  die  zum  Teil  wohl  mit  der  Glomeruhnverödung  in  der  Wei.*«>  zu- 
saiinnenhängt,  dass  die  Blulzufuhr  zu  den  Rindenkanälchen  und  damit  Jervn 
P^rnährung  herabgesetzt  wird.  Von  detj  Cilomeridis  geht  die  Aniylui-i- 
entartung  in  manchen  Fällen  auch  auf  die  Membrana  i)roj)ria  der  Harn- 
kanäichen  über;  l)e.-<'nder.-  findet  sich  die  amyloi<Ie  Entartung  der  Menibraiui 
propriae  in  den  Markkegeln.  Geringe  Amyloiddegenenition  der  Niere  i-i 
nur  mikroskopisch  nachzuweiseji,  widirend  höhere  Grade  auch  für  das  bloss: 
Auge  eine  charakteristische  Veränderung  ergeben.  Die  Niere  ist  dann  ver- 
grössert  und  von  derber  Konsistenz,  die  Rinde  etwas  verbreitert,  aiif'i" 
Oberfläche  und  Schnittfläche  von  wachsgelber  speckiger  Farbe,  unn'^vi- 
massig  gefleckt;  die  ainyloiden  Gofäs.sk  näuel  treten  .-ehr  deutlich  al« 
grosse,  glasige  Korper  hervor.  Zum  grossen  Teil  rührt  aber  dabei  'ii* 
blassgelbe  Farbe  der  Hind«*  von  der  begleitenden  Fettdegeneration  (bezw.  ilmi 
Protagon)  der  Harnkanälehenepithelien,  zum  Teil  von  <ier  Anämie  der  Kiti'l' 
her.  Von  der  hellen,  fleckigen  Farlte  der  letzteren  sticht  meist  sehr  deutlich 
die  blassrote  bis  tinnkelrole  Marksub-ianz  ab. 

(ilykogcnde^irciierutioii  (S.  (iT)  findet  sich  an  den  Epitlulien  I  r 
Hnrnkanälchen,  beäoiiders  der  Ueuieschen  Schleifen,  meist  bei  Diabei» 
mellitus. 

Ülxr  Verkalkung  s.  o.  8.  548. 

Nokrose  tritt  an  den  Nierenepithelien  —  abgesehen  von  den  Ä'h-n 
erwähnten  end)oliselien  und  thrond)o(i.-chen  Infarkten  —  durch  Fiiiwirkini' 
toxisch  er  Stoffe  uiul  im  W  rlauf  heftiger  E  n  I  z  ü  n  d  u  n  ge  n  des  Orguue-  aal 
insbesondere  au<di  bei  Vergiftung  mit  (Quecksilber  und  chlorsaurem  Kali: 
ferner  findet  man  Nekrosen  als  s(^genannte  ..Gich  tnek  rt)sen"  an  den  Stell« 
der  Harnsäureal)lagerungen  bi»i  Arthritis  urica,  endlieh  bei  Diabetes  iiiellilu-< 
Die  nekrotischen  Epithelien  werden  zu  kernlosen  hyalinen  Schellen  oder 
körnigen  Massen,  welche  schliesälich  abgeätossen  werden  oder  verkalken  (vetlfi- 
Fig.  51,  Tafel  IX,  S.  7ö). 
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Fig.  305.  (S.  550). 
Amyloid  der  Niere  {^). 

Die  amjloid  entarteten  Teile:  Glomcnili  a  und  Gcflsswlndo  b  lieben  sieb  durch  ihre  rotviolette  Farbe 
von  dem  übrigen  blaugufirbtcn  Gewcbo  ab.   (Firbung  mit  Mttbylviolett.) 
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duDgen, 
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Ebenso  wie  in  anderen  Organen  kommt  auch  in  der  Niere  eine  ein-  ^^^^^^ 
fache  Atrophie  vor,  «dche  sich  in  Verklmnenrag  ihres  Gesamtvolumens  so- 
wohl, wie  audi  der  einsdnen  Gewebebestandteile^  namentlich  dar  seaemieren- 
den  Abschnitte^  der  gewundmien  EanalchMi»  ftuaswt.  8ie  findet  sich  ala 
Teileracheinung  allgemwier  Atrophie  bei  kachektiachen  Erkrankungen,  hm 
Inanition  und  zum  Teil  auch  bei  der  Altcrsatropbie,  welch  letztere  frrilich 
in  den  nuisien  Fälhui  kompliziertere  Verhältniifse  darbietet  (s.  unten). 

Über  Granularatrophie  der  Niere  s.  S.  669. 

e)  Nicht  eiterige  Formen  der  Entzündung  (Morbus  Urightii)  und 

verwandte  Zustände. 

Scliäd  lichki'i  t  pu  können  die  Niere  in  v(Ts<'lii('ilf'n('r  Weise  angreifen. 
Zunm  li-t  iiuf  dem  B  i  u  t  w  cge.  Hierher  pehr)rL'H  idle  Substanzen,  weicht'  iK^r 
sfkii-tori^chen  Funktion  der  Niere  zufolge  durch  sie  nusjjeschicden  wtrdcn. 
Sil-  haben  hierbei  ( Jelegeidieit  die  Niere  selbst  zu  schndigen  teils  schon  in  den 
Glonieruli  beziehungsweise  im  Anfangsgebiet  der  Ilurnkunälchen,  teils  in  den 
abführenden  Wegen  nach  Konzentrierung  des  Giftes  infolge  der  Harn- 
eindickuug  durdi  Wasserresorption.  Als  sweitor  W€g  kommt  «ne  Einwirkung 
vom  Nierenbecken  also  duekt  auf  dem  Harn  woge  in  Bandit  ßeltenw 
eine  Fortpflanzung  von  Prozessen  der  Umgebung  auf  die  Niere. 

Der  erste  Weg,  dass  also  alle  möglichen  schädlichen  Stoffe  hei  ihrer 
Ausscheidung  die  Niere  schädigen,  ist  der  bei  weitem  häufigste,  und  fOlut 
die  widitigateii  NienDverändwungNi  herl>d. 

Meist  handelt  es  aidi  um  toxische  Wirkungen  und  swar  entweder  um 
Giftstoffe^,  welche  von  aussen  aufgenommen  und  der  Niere  mit  dem  Blute 
zugefülirt  werden  (namentlich  Phosphor,  Arsenik,  Kanthariden,  chlor^aurcs 
Kali,  Karbolsäure,  Jodoform,  für  die  chronischen  Formen  auch  Bhi  und 
Alkohol)  oder  um  Autointoxikationen  mit  Sloffwechselprodukten,  welche  in 
vermehrter  Menge  gebildet  und  von  der  Niere  ausgeschieden  werden,  oder 
Produkte  des  erhöhten  lilutzerfalles  wie  hei  Cliolämie,  Diabetes,  harn.saurer 
Diathese,  verschiedenen  Blulkrankheiten,  um  giftige  Zersetzung^produkte,  die 
vom  Darm  an-  re-oil.i'  it  wurden,  oder  endlieh  utn  l'.i k  f  er ien  t o x  i  ih',  welche 
im  (ief..li:c  akuter  oder  ciiri mi-eber  Inlektionskranklit  iii  iMSclmrlacii,  Ma-ern, 
Tvplius  ab<lominHlis,  Diphtherie,  Pueri)enil lieber,  (ielenkrheunialiaum:^  u.  a.) 
in  dari  Blut  tfelangen. 

Werden  auf  diese  Weise  im  A ntang  n  u r  d  ie  K {)i  t  he  1  i e n  geschädigt,  •"'^  ^^^^y^ 
verfallen  diese  der  Degeneration,  Atrophie  oder  Nekrose.  Meist  aber 
kommt  es  dann  oder  von  vornherein  auch  xu  einer  Schädigung  der  Gefnsse  und 
w  entsteht  auf  diene  Weiw  das  Bild  der  Nierenentzfindung,  der  Nephritis.  Ks 
ergibt  sich  schon  hieraus,  dass  die  einfach  d<  g.  neretiven  Prozesse  der  Nieren« 
epithelien  und  die  wirklich  entzündlichen  schwer  zu  trennen  sind;  wir  l)e> 
sprechen  sie  daher  zusammen.  Bei  diesen  fliehen  Entzündungen  herrschen 
nun  aber  die  Veränderungen  der  Rpitliolieii  vor  und  mm  bezeichnet  sie  daher 
auch  als  parenchymatöse  Nephritis,  ein  Ausdruck,  der  wegen  der  S.  100 
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schon  vermerkten  Bodenken  befser  zu  vermeiden  ist.    Parenchymatöse  ^'^ 
phritis  würde  ja  nicht  eine  sit  li  im  Parenchym  allein  abispielende  Entzündung 
bedeuten,  wozu  der  Name  leicht  verführen  könnte,  denn  eine  solche  gibt  es  ja 
nicht      e-i  .>^ind  dies  eben  rein  degenerative  Zustände  —  sondern  lediglich  eiD^• 
.solche  Entzündung  bezeichnen,  bei  der  die  Parenchym  Veränderungen  im 
Vordergrund  >tohon.    Andererseits  spricht  man  nicht  von  inter.>;titieller 
f]nt Zündung,  wenn  eine  solche  im  interstitiellen  Gewebe  sich  abspielt,  decn 
das  tut  ja  jede  Entzündung  -  gehören  doch  schon  die  Gefiusse  zum  Inter>tiliun; 
—  sondern  wenn  das  Bind<'gewebe  in  besonderer  Weise  beteiligt  ist.  Au? 
diesen  Gründen  sind  diese  Bezeichnungen  be.sser  aufzugeben.    Meist  bezeichu  i 
ein  solcher  Name  auch  nicht  eine  verschiedene  Form  der  Nephritis,  sondern 
nur  ein  verschiedenes  Stadium.    Nach  dem  im  allgemeinen  Teil  über  dW 
Entzündung  Gesagten,  werden  sich  im  akuten  Stadium  einer  Nephritis  zu 
Beginn  derselben  die  Veränderungen  vorwiegend  am  Parenchym  finden,  spater 
die  Kundzellen,  Spindelzellen  und  Bindegewebsbildung  in   Itn  Vordergrund 
treten.    Dass  es  allerdings  auch  Formen  gibt,  bei  denen  die  er:$teren  Ver- 
änderungen noch  im  chronischen  Stadium  vorherrschen,  andere  bei  denen  ^Kr 
schnell  schon  die  interstitiellen  proliferativen  Erscheinuneen  das  Bild  bebeir- 
K^lbittti  später  beschrieben  worden.    Es  handelt  sich  hier  nur  um  Au-^ 

nahmen  vom  gewöhnlichen  Verlauf  der  Nepliritis.    Betrachten  wir  nun  dit 
diesen  meist  einleitenden  degenemtiven  Paieuchym Veränderungen  zuerst 
^^fonr"  Unter  den  Degenerationen  herrschen  zwei  Formen  vor,  die  trüb'- 

nSuMi  u  Schwellung  und  die  fettige  Entartung.  Diejenigen  Epithelien  w  rk 

it^uSuen«  meist  zuerst  betroffen ,  welche  die  empfindlichsten,  die  am  h''»ch6td» 
differenzierten  sind;  das  sind  hier  also  die  Epithelien  der  Glomcruli,  d.h.  da 
Bowm  an  sehen  Kapsel  und  die  der  gewundenen  Hamkanälchen.  Hier  konntf 
aber  noch  hinzu,  dass  die  Stellen  besonders  betroffen  sind,  welche  zuerM 
von  den  Giften  angegriffen  werden,  —  dies  sind  die  Glonieriüi,  uiw 
hierauf  beruht  eine  besondere  Form  der  Nephritis,  welche  später  besprodia 
werden  soll  —  oder  diejenigen  Stellen,  wo  die  Gifte  wegen  der  HarnoindickuBt 
zuerst  konzentrierter  einwirken.  Hierauf  beruht  wohl  ein  hauptsädh 
liches,  frühzeitiges  Befallensein  der  Schaltstücke  und  Hen leschen  Schleifer 
Durch  alles  dies  aber  erklärt  sich  schon  die  meist  fleck  wei  se  Verteilno^ 
der  Degeneration s-  und  überhaupt  Nephritisherde  in  der  Niere. 

»teiwSiitng  ^®  trübe  Schwellung  (S.  .')4)  verleiht  der  Nierenrinde  eine  weissliobr 

opake,  trübe  Beschaffenheit,  wie  gekochtes  Aussehen  und  tritt  anän^'i^ 
meist  in  verwaschenen  trüben  Flecken  und  Streifen  in  den  Lab\Tintfc- 
abschnitten  zwischen  den  Markstrahlen  auf;  die  Kinde  erscheint  dabei  m«rt'i- 
etwas  verbreitert,  blass,  auf  dem  Durchschnitt  üb&t  den  Band  sowie  über  d»' 
Markk e l'cI  vo | uel le n d . 

VarfatttiQg.  j^^y  fettigen  Degeneration  dvr  Epithelien  wäre  noch  hinzuzufögtr. 

dass  die  P\>ttkörnchen  zunächst  wenn  sie  noch  spärlich  sind,  am  nuoocnen  B^^^ 
der  Epithelien  liegen  (wohl  weil  das  Fett  auch  bei  dieser  d^jenerativen  Fettia^- 
tration  [a.  S.  56]  sumeist  mit  dem  Blute  hierher  g^bngt  und  somit  durch  die  'm 
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FIf.  306.  (S.  552.) 
Sogcnaaiite  akate  jMuruichTiiMtflM  Nephritia. 

(fltlMimg  In  fliwlmtiluf  FMad^aR,  Ilrtaiig  bH  BaflmiB  «ad  Onag«:  P«tt  dnrdi  41«  Onrin- 
■Inre  gr»chwErzt.)  In  d«n  Harnkanilrhpn  t.  T.  in  AbBchappang  begriffene,  rerfettet«  Epithelif n  ()\ 
*  «ia  KfiraeliMaxyUiidM';  in  dar  MitU  r«cbts  zwei  hyalin«  Zylinder.  In  Tialen  HarnkanUdiMi  freies 
MI  vi  LMkMTt«  (Nohto  otoa).  Om  IstonUtMl*  0*w«b«  tat       utwm  BUfU  dM  SaknIltM 

■H  Uako«yt«i  tafllthart.  * 
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Inter?titiuni  gelegenen  Gefässe  den  diesen  benachbarten  Zellrnnd  zuerst  er- 
reichen); erst  später  ist  die  ganze  Zelle  von  Fettkönichcn  erfüllt.  Zuerst 
findet  .«ich  das  Fett  niei^t  an  den  beschriebenen  Abschnitten  der  Ilarn- 
kimälchen  ;  in  hochgradigen  Stndi-  ii  könneu  die  Zelleii  der  geraden  Kauül« 
chen  dieselben  Veränderungen  darbieten. 

Zu  der  trüben  Schwellung  und  fettigen  Degeneration  gesellt  sich  eine 
Atrophie  einzelner  Epithelien  oder  aller  Epithelien  eines  Kanfilchens  ^ ^pil^l^ll^'^ 
!*o  dass  dies  in  toto  atrophisch  —  kleiner  —  wird.  Auch  verfallen  einzelne 
Zellen  oder  Kanälchen  völliger  Nekrose.  Die  Zellen  werden  oft  über  grössere 
Strecken  hin  keridos,  in  grobkörnige  oder  schollige,  hyaline  Körper  verwandelt. 
Diese  Miis.-ien  verkleben  und  durch  Zusannnensinterung  solcher  hyaliner  Kpithel- 
massen  und  Fortschweniniung  derselben  in  die  al>führenden  Harnkanälchen 
bilden  sie  in  diesen,  und  mit  dem  Urin  entleert  in  ihn»,  gewisse  Formen 
dichterer  homogener  II arnzy  linder.  Auch  jene  verfetteten  Zellen  können 
desquamiert  werden,  in  derselben  Weise  zusammensintern,  und  als  mit  Fett- 
tröpfchen beladene  Zylinder  (Fettzylinder)  abgeführt  werden. 

Mit  diesen  parenchymatösen  Degeneration szuständen  gehen  nun  bei  einer 
echten  Entzündung  die  Folgen  der  Schädigung  des  Gef üasapparates  ^yunjei 
Hand  in  Hand.  Es  kommt  zu  einer  Exsudatbildung.  Schon  in  der  Bowman-  budung. 
sehen  Kapsel  kommt  ein  Exsudat  zustande,  das  man  an  Präparaten,  welche 
in  absolutem  Alkohol  oder  andern  das  Ei  weiss  rasch  koagulierenden  Flüssig- 
keiten fixiert,  oder  welche  in  frischem  Zustande  ein  paar  Minuten  gekocht  werden, 
in  Form  feinkörniger  Gerinnungsmassen  in  den  Kapseln  (und  im  Lumen  der 
Harnkanälchen)  darstellen  kann.    Ferner  kommt  es  zu  Ansammlungen  von 
JLieukocyten  und  von  entzündlichem  Exsudat  im  In  terstitium;  dies  ist  aber 
in  der  Niere  überhaupt  nur  sehr  gering,  und  so  kommt  es  zu  der  wichtigsten 
dieser  Grscheinungen,  zu  der  Ausscheidung  eines  entzündlichen  Ex- 
sudates in  die  Harnkanälchen  selbst,  welches  sich  hier  dem  Harn- 
Wasser  beimischt.  Die  Eiweissmassen  fallen  dann  in  der  oben  beschriebenen 
Art  als  Zylinder  an-).    Auch  Lieukocyten  oder  rote  Blut körpi-rchen 
können  in  der  gleichen  Weise  aus  den  Gefässen  mit  in  die  Harnkanälchen 
gelangen  und  sich  den  Zylindern  anlagern  beziehungsweise  diese  sum  Teil 
bilden.    Auch  kleine  Blutungen  kann  die  Gefäässcbädigung  zur  Folge 
haben.    Die  Blutkörperchen  finden  sich  im  Interstitium  oder  in  den  Harn- 
kanälchen. 

Wie  sieht  eine  solche  Niere  nun  makroskopisch  aus?  in  linchgradigen  g^^pJ'g'JIii'^ 
B^ällen  dieser  akuten  Nt  phiitis  luninit  die  Niere  au  Volumoi  erheblich  zu,  Aiwieheo. 
was  teils  auf  die  mit  der  Anschwellung  der  Harnkanälchen  verbundene  Ver- 
breiterung der  Kind(>nsub8tanz  teils  auf  die  entzündlich  <)denuttöse  Durch- 
tränkuiig  und  Auflockerung  de-^  0 e>a in tg( -wehes  zurückzuführen  ist.  Die 
trübe  Schwellung  verleiht  der  Ni«reiirinde  eine  weissliche,  opake,  trül)e  Be- 
schaffenheit und  ein  wie  gekochtes  Aussehen;  -ie  tritt  anfänglich  meist  in 
trüben,  verwaschenen  Flecken  und  Streifen  in  den  Labyrinthabscluntten  zwi- 
schen den  Markstrahlen  Bxd;  die  Rinde  erscheint  dabei  meistens  blass,  etwas 
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verbreitern,  auf  dem  Durchschnitt,  über  den  Rand,  sowie  über  die  Markkegpl 
vorquellend.  liei  der  Fetklegeneration  erscheinen  mehr  und  mehr  trüb-gelbliclM» 
Flecken  untl  Sireifen,  welchu  schliesi^lich  vielfach  konfluieren  und  der  Nim 
an  der  Oberfläche,  wie  auf  dem  Durcli-chniLL  durch  die  Riude  eine  fast  gleich- 
niäriäig  gell)e  Farbe  verleihen  können. 

Im  allgemeinen  ifl  auch  bei  hochgradiger  Entzündung  der  Niere  die 
P^g*!^"  Kindenr<ubstan/.  (Ifrsclhcii  niciit  stark  gerötet,  in  den  meisten  Fällen  y>pT 
ausgesprochen  a  ii  ä  in  i  >  e  h ,  \veil  die  iilulkapiUaren  durch  die  gen-hwollent'n 
1  larnkiuuileiien  kotiipriinierl  werden ;  es  finden  sich  bloss  da  und  dort  \\y\*r- 
ümische  Stellen;  aucli  die  (Jlomeruli  treten  manchnud  durch  starke  Bhittuliuii^ 
als  dunkelrote  Funkle  deutlieh  hervor.  Bei  h  ft  m  o  rr  h ag  i  s  c  h  e  n  Formt  d 
der  Nephritis  zeigeri  sich  aber  in  (h  in  sonst  trüi)-grauen  tnler  gelblichen  (trutii 
umschriei)ene  dunkelrote  Flecken,  wodurch  die  Niere  an  der  Oberfläche  und 
am  Durchachuitt  durch  die  Kinde  ein  ausgesprochen  buntes,  gefhckte-  Aus- 
sehen erhalten  kann.  Mit 


BlotkSrpwebvD 
ZiyUiider 


Uykliaar  Zjlindar 


WadmoügMr  Zylind«: 


EpiUiel-Zylinder 


Fit,'.  :;o:. 

Hanizyliijfler. 
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Alta- 
uinorle. 


iUni- 
(»«■fchafTeii- 
heil. 


dem  durchsehnitllioh  gt'- 
ringen  Blulgehalt  der  Rinde 
kontrastiert  meisten.-*  auf- 
fallend ein  ro-afarbener  bis 
dunkelroter  Farbenton  «i^r 
Markkegel,  an  welchen  (iit^ 
Ent/.ündungshyjK^räniie  in 

viel  ausgesprochenerem 
Masse,  Verfettung  etc.  viti 
weniger  zur  Geltung  kom- 
nien;  gegeniii)er  der  Iriibet. 
matten  Be.-ichaffenheil  'iif 
Rinde  zeigt  <lie  Marbub- 
stanz    sich    meist  sftfüs- 

glänzend;  drückt  man  seiflieh   auf  die   Papillen,  so  enil»trt   -ich   an-  den 
lei/i.  ren  nu'hr  oder  Weniger  trübe,  aus  dem  Inhalt  der  liarukanälchen 
stehende  Ma.sse. 

Es  i)e>ieht  Albuminurie,  w«'lchp  teils  auf  die  abnorme  Funktion  der 
Nierenpithelien  zu  bezieh<»n  i-t,  zum  gros.-^en  Teil  al)er  als  Effekt  o<ier  Teil- 
crscheinung  der  ent/.iuuUichen  Oeffissalteration  auf/.ufa-sen  ist.  Auf  Ittzurv 
sind  auch  die  eventuell  autiretenden  Leukocvten  und  roten  Blutkörpea'ben  xu 
beziehen.  Aueli  die  ZylindeibiMung  ist,  wie  besehrieben,  teils  auf  EpiUjei' 
degenerationen,  teils  auf  eiil/.ündli(  he-  K\-udal  zu  beziehen. 

Man  findet  liaher  neben  i  'hm'V  \'ernunderuii<r  der  Harnmenire,  weldie 
zur  voll-t;indigen  SistierunL'  'hr  I lanL-^ekretion  gehen  kann  (Anurvi. 
und  stärkerem  l  !i\vei~-gehalte  de.-  Harns  in  dem  letzteren  v.  r^chie<leneflt! 
korpuskulare  Be-iandteile :  in  köringem  Zerfall  oder  Verfellum:  begriffene 
Nierenepithelieii,  Leukoeyleii,  rote  Blutkörperchen,  so\vi<;  zylindrische  Gthii^it 
verK;biedener  Art;  durchsichtige,  hyaline  Haroxyliader,  sogeoaunte  Wadt- 
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/ylinder  (kompaktere,  deutlich  gelb  gefärbte  GehiMe),  ZyliiKlcr,  welche 
mit  körnigen  DetntUf«nia,s.-en ,  mit  l'^pithelien  oil(>r  Blul körjx'rciieii  hckh'iilct 
sind,  k<)riiige  Detritunrnnssen ,  sogenuiunc  I^j»ithci/,yliii(ler ,  d.  h.  zylindrische 
(iebilde,  die  au^i  verbackenen  Epiliielieii  oiler  in  tolo  abgesto^scnen ,  röhren- 
förmigen Abschnitten  von  Harnkanüichenepithel  bestehen,  sog<'nnnnt<'  Zylin- 
droide.  das  sind  unreg«dniä?j.sige ,  meist  gestreifte  und  an  den  P^ndeii  aufge- 
faserlt'  (ii  hiide,  eventuell  auch  Zylinder,  die  auä  ruteii  oder  weissen  i31ut- 
kür|)erchea  zusammeugesetzt  üiiid  (Fig.  307j. 

Wir  haben  nun  diejenigen  Formen  Ton  frischer  Nephritis  zu  beschreiben, 
})ei  der  sich  die  VeräDderungeny  wie  bereite  erwähnt»  ganx  besondere  an  den 
<  i  1  o  m  e  r  u  1  i  l)esw.  ihrai 


Kapeeln  lokalisieren.  Sie 
leigen  ja  bei  jeder  akuten 
Nephritis  mit  zu  aller- 
ineist  Voränderungen : 
HyinTfimie,  Schwellung, 
ein  KxMidat  oft  mit  des- 
quamierten  und  verän- 
derten Epithelien  der 
KapeeJ,  wie  dies  schon 
oben  gezeigt  wurde.  In 
diesen  Fällen  nun  aber 
gehen  die  Veränderungen 
hier  weiter. 

Die  Knäuel- und 
Kapselepithelien  ge- 
raten, wie  die  Epilihelien 

entzündeter  Schleim- 
hiute^  in  einen  Zustand 
lebhafter  Wucherung 
und  Neubildung,  aber 
die  jungen  Elemente 


GlOBMBalO- 


Fip.  30R. 

Pareurliyinatosv  biimorrbagiKhe  Nepbritüt  mit  starker 

d««qtiainatiTer  GlomcrnlitM  {^^). 

Am  Eaimolraum  nm  den  Glomijrnlu^  lif^ir^n  znlilrricho  abgo- 
■tOBMIie  K]iithnlic<n ;  in  vielr-n  tiarnknnriK-hm  namoiitlirh  links 
nnd  nnt«n)  reirlilich  rot<>  KlutkörprTclu'ii.  Link8  ulion  ein  Herd 
kleinselliger  Inflltratiuii  im  intt-r^tlticlleu  Ueweb«;  ietztorua  au 
tMmi  StellMi  «iwM  THnMhrt.  bo^^nndw«  «iMh  qm  dm  Gtomacolni 

herum. 


In 


verfnllen  bald  wieder  einer 
trüben  Schwellung  und  fettigen  Degeneration,  werden  abge- 
stoaaen  und  häufen  eich  dann  im  Kapselraum  zu  dicken,  den  Glomemlus 
konsentriedi  umgebenden  Massen  an  (Fig.  808).  Infolge  dessen  seigt  der 
Gefibsknftnel  einen  abn<»in  grossen  Reichtum  an  Kernen,  der  noch  dadurch 
vermehrt  wird,  dass  sich  oft  auch  Leukocyten  in  sduen  KapUlarschlingen 
ansammeln. 

Eb  kuw  hier  im  Kapwlranm  wohl  andi  doe  FlbrinMMebeidnng  custande  kommen, 
<He  wie  di«  fibrinösen  Entzündun^'cn  der  MsB««ii  HJUit«  TOillaft  und  ipftter  sn  Inndcgeirebiger 

Wodienuif  in  der  Kapsel  führen  kann. 

So  veränderte  Glonieruli  treten  schon  maluroskopisch  als  priuie  Körperchen 
hervor.    Diese  Fälle  von  Nephritis,  wo  die  enttfindlichen  Erscheinungen  an 
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den  Glompruli  die  vorwiegenden  oder  auch  die  einzi«^en  kraiikliatt>'n  Ver- 
än(ierun^en  dariatcllcn  und  die  Niere  im  übrigen  wenig  Abnormes  wahr- 
nehmen läsrst,  hezoichnet  man  als  Glomerulitis,  re^^pektive  Glomeralo- 
nepliritis.  Sie  .-teilen  .sieii  besonder?*  im  Verlaute  de.«^  S  c  h  a  r  1  a  c  h  s  ein.  Zu- 
folge der  grossen  Bedeutung  der  Mal[)igliiseiu'n  K5rp<'rchen  für  die  Hani- 
aus-.beidnnL'^  bewirken  diese  Erkrankungen  trotz  ihrer  räumlich  geringen 
Austlehnuiig  und  der  makroskopisch  fast  unveränderten  Nierenbesohafft'nhdt 
nicht  minder  lu  ftige  Funktionsstr.rungeu  als  die  Erkrankungen  des  übrigen 
Parenchyms,  so  vor  allem  Anurie. 

An  den  Pa  p  i  1 1  e  n  der  Niere  konimt  eine  P^nlzündungsform  vor,  wd(4e 
Nephritis  maii  als  Nepiuitis  papillaris  d  e  s  (/ u  a  n»  a  ti  v  a  bezeichnen  kann,  «la  bei 

papillariH  *  '      '  ' 

ae»^^™»-' ihr  eine  Wucherung  untl  Abschuppung  der  Epithelien  der  gros-t-ii  Samnn;!- 
röhren  besteiu ;  man  erkennt  dann  an  den  Nierenpapillen  graugelbe,  g^n 
die  Spitze  zu  konvergierende  Streifen,  welche  (iruppen  der  n)it  Exsu<lat  er- 
füllten Harnkanälchen  entsprechen ;  bei  Druck  auf  die  I'apillen  kann  ih^i 
grosse  Mengen  trüber,  aus  abgeschuppten  Epithelien  und  I^euku'vten  t»^ 
stehender  Masse  ausdrücken.  Die  Veränderung  findet  sicli  Ix'i  verschie-ltn  a 
anderen  Nierenentzündungen,  ist  al)er  in  den  meisten  Fällen  Folge  ein^r 
Pyelitis  und  gewinnt  als  solche  lueiät  einen  eiterigen  (jbamkt»  (vergL 
S.  569). 

öogcnaiiiito  Besteht  nun  die.se  akute  Nephritis  einige  Zeit,  so  finden  sich  besonder- 

«broni.sclio  ,  . 

parfu-    jii  dem  Bindegewel)e  um  die  Glomeruli  und  Gefässe  Ansammlungen  vös 

cliy  mjiti'^so  .  .  , 

KophritiB.  Kuiidzellen,  Fibroblasten  und  entsteht  neues  jungem  Hindcgeweb*. 

Diese  Infillralionsherde  sind  makroskopisch  als  'jraue  Flecke  und  Züge  keMUtli  ii. 
Aber  auch  hier  können  die  degenerativen  Veränderungen  der  Kpithelieu  noch  im 
allmählich   chronisch   gewordenen   Studium  überwiegen  und  die  iriterslitiellen 
Veränderungen    dem  gegenüber  zurückstehen.    Es  ist  dies  bes*>ndcrä  in  d'fC 
Fällen    zu    beobachten,    welche  von  vorneherein  einen  langsameren  \  erlau! 
und  allniidiliche ,  lleckweise  Ausbreitung  aufweisen.    Man  spricht  dann  v.n 
chronischer  parenchy maiö>er  Nephritis,  eine  aus  den  obigen  Cirüüi'fl 
nicht  gute  Bezeichnung.   Da.*;  makroskopische  Aussehen  einer  solc!!"!i 
ist  je  nach  den  im  einzelnen  Falle  vorwiegenden  Veränderungen  verschieden. 
Meistens  ist  auch  hier  das  Organ  durch  Schwellung  noch  vergrösseri,  v,enü 
auch  nicht  so  st^irk  wie  bei  den  akuten  Formen,  und  die  Rinde  mehr  Kler 
minder  verbreitert.  Bei  sehr  intensiver  und  ausgebreiteter  Verfett  ung.  welche 
besonders  hier  mehr  und  mehr  an  Stelle  der  trüben  Schwellung  des  Paren- 
chyms >ehr  ausL'odehnt  wird,  erhält  das  Organ  eine  gelbliche  Farbe.  Auf 
der  Schnittfläche    fallen    im    Bereieh    der    Rinde    «lie    verfetteten  KivAcn- 
Pyramiden  durch   ihre  trüb-gelbf  Ht  -ehaffenheit   auf     Die  durch  kollatt-nil^ 
Hy|K>räniie   dunkelrot  gefärbte  Marksubstanz  sticht  ileuüich  von  der  helK^: 
Rinde  ab.    Die.se   wegen   ihrer  hellen    Farbe  als  „grosse  weisse"  ^der 
auch  „gel be  N lere"  bezeichnete  Form  stellt  eine  bösartige,  verhfdtnisniK''^ 
raseli  verlaufende  Erkrankung  dar.    Blutuniren  pflegen  auch  Im  ihr 
mehr  oder  minder  ausgedehntem  Masse  vorbanden  su  Btatu   Bei  einer  uKiaefl 
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Fonn,  die  man  ab  j^rosae  rote  Kiere"  oder  „cbroniache  hämor- 
rhagische Nephritia'*  beidchn^  tritt  die  Verfettung  weniger  in  den  Vorder 
grund  und  die  Hyperämie  nebst  den  meist  sehr  reichlidien  Blutungen 
(in  Hamkanälchen,  Glomeruli,  Interstitium)  geben  ihr  eine  gleichmäsa^ 
dunkelrote  oder  rot  gefleckte,  bunte  Beschaffenheit   Meist  treten  deutlich  die 


# 

t 


Fie.  300. 

Chroniicbe  iulersütiell«  Nephritis  {'"f-). 

Di«  HwBkMildim  i. T.  Btrophiwb,  mueh»  epitliriloi  «»der  abRAitrhuppto  Kpithelien  cnUialtcnd  (A,  A>.  A*) 
•  aMSMl  w«itoi  BamkMtUdiMl.  Zwitrlwii  dto  norh  «rhBltcnen  Jlarnkanlleben  gwwneberiM,  sell- 
Mlclm  BindMnrclw  mit  IwnHrafMr  iitirk«r«r  Inflltration  mit  L<>uko«yt«B  0).  t  >n  O««n«rfttioii  oad 
Koltepa  bagrimiM  KupUUneblüig«!  ein««  UlomnuliM.  ImI  *  dia  byalin  ▼•rdiekUi  BownutelM  lUpMl 

dma«lb»o. 


Stark  gefällten  GefAsae  und  Glomeruli  hervor.  Als  Begleiterscheinung  tritt  bei 
beiden  Formen  nicht  seilen  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Amyloid- 
entartung  aui 

Wie  bei  der  gewöhnlichen  Nephriti«  stellen  'sich  bei  etwas  längerer 
Dauer  des  Pn>ze«>seft  auch  bei  dieser  Form  mit  protrahierten  degenerativen  Pro-  j,t^^a„, 
aeseen,  wenn  der  Patient  am  Leben  bleibt,  weitere  Veränderungen  ein,  welche 
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schon  den  indurativen  proliferativen  Vorgängen  angehören.  ImGeg^n 
Satz  ta  den  soletstt  besprochenen  FSUen  treten  diese  proliferativen  Vennde* 

Hingen  des  Literstitiums  in  anderen 
Fillen  schon  von  Anfang  an  mehrii 
den  Vordergrund,  vfthrend  die  dtg» 
rativen  Proiease  mehr  sorficktreten.  Wi 
ersehen  aus  alledeni,  dasa  der  gevibo- 
liebe  Verlauf  einer  NepBriti« 
der  ist,  das«  in  akutem  Sudiun 
die  degenerativen  und  ein* 
dativen  Prosesse  vorherrMben, 
im  chronischen  Stadinm  dt- 
gegen  die  proliferativen  inter 
titiellen,  dass  in  maneben 
Fällen  aber  auch  diedegenert* 
tiven  Veränderungen  besosder» 


Flg.  310. 


In  Vevüdung  begriffner  Glomerulus  (ifA).    lange  anhalten  und  sich  dtlB 
Kapsel  hyalin  v<>rdirkt  mit  spir-  proliferative  anschllei* 


stehen. 


lldiem  Kernen,  die  KftpiU«n«r)ilin(.'on  eng  am-  :„                        Vsll«.  Ai^tt 

«ddiMaend;  der  KepMiraum  hudurch  ver-  ««n,  lu  anderen  J«  allen  dies« 

flchwnnden.    Aussen   von    der  BowmanRclien  „„t-.—  .^t._  X.aI.  TT__J«.«_-«J 

Kapaellocken-s  Bindegewebe.  Einzelne  Kapillar-  SCttOn  SCttr  irun  im  VOraergniOa 
scAUngen  d«t  (ilomsruliu  in  bTtilner  Umwaad- 
long  (dieMlben  sind  aonklM'). 


Fig.  311. 

Einwachern  von  Bindegewebe  in  den  Kapeelnittm  (tobi  Bilns  her)  (^). 
Die  mpetD^iehe  Bownumclie  Kapeel  ale  dnklere  Kontor  i— an  n 


,1  roll-  Betrachten  wir  nun  diese  proliferativen  Veränderuneen, 

ferative       ^  ^  ^  •  .  .  II 

Protaaae.  diesem  Stadium  derN^hritis  auch  den  wenig  guten  Namen  der  interstitieilrt 
angetragen  haben,  etwas  genauer.  Immer  mdir  finden  sich  die  achtm  ervibi^ 
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Bundzellenhaufen,  imnior  Jiiclir  erscheinen  Fibroblasten  und  InMcn  noiicn  liiiuie- 
gt  webe.    Üb«>rall  wo  Kpithelien  ausgefallm,  oder  atrophiert  sinW,  stellt  sich  dies 
ein  Im  Vorderj^niiid  stehen  auch  hier  die  Glomeruli  wegen  der  Folgen  der  Ver- 
änderungen dcrM  lbcii.  Die  innerhalb  der  St'hruinpfungi*herde  u;(  l«'<rpnen  Malpighi- 
^«•lu  n  Körperchen  fallen  einer  Verödung  anheini;  meist  wird  dieselbe  durch  eine 
Verdickung  der  Bowmanschen  Kapsel  (Fig.  310,  31 1)  emgeleitet,  welche  ringÄr 
durch  Anlagerung  gewucherten  perikapsularen  Bindegewebes  zustande  kommt;  ^^•■'•™*'' 
indem  dasselbe  schmoipft,  umschnürt  <  s  den  Hilus  des  Gloinonilus  und  damit 
dessen  Vas  afferens,  wodurch  die  Kapillarschlingen  kollabieren  und 
nach  Verlust  ihres  Epithels  unter  Vermehrung  und  hyaliner  Umwandlung  des 
«spärlichen,  zwischen  ihnen  vorhandenen  Bindegewebes  zu  h  o mögen en  oder 
konzentrisch  geschichteten,  mit  einzelnen  r'pindeligen  Kernen  versehenen 
Kugeln  werden ,  die  schliesslich  mit  der  verdickten  Kapsel  verschmelzen 
(s.  oben).    In  muichen  F&Uen  kann  man  auch  erkennen,  dass  vom  Hilus 
des  Glomerulus  her  junges  Bindegewebe  in  den  Kapselraum  hineinwachst 
und  den  Glomerulus  komprimiert  (Fig.  311);  endlich  erfahren  auch  gdegent> 
lidi  die  KapilhiiBciilingen  eine  hyaline  Umwandlung  und  Obliteradon  ihres 
Lumens.   Die  verödeten  Olomeruli  erleiden  nicht  selten  eine  Verkalkung. 
Das  scblieSBUdie  Resultat  aller  dieser  Prozesse  ist  ein  Undurchgftngigweiden 
der  Gefas^näud  und  damit  auch  Atrophie  der  von  ihnen  entspringenden 
Harnkanälchen.  Diese  werden  ebenso  wie  die  durch  Degenerationen,  Atrophie 
and  Nekrosen  primär  gesetzten  Epithelverluste  durch  Rundiellen,  Fibroblasten, 
Bindegewebe  ersetzt 

Dies  Bindegewebe  schrumpft  allmählich.  Dadurch,  dass  Zellkomplexe  «utto 
ausgefaUen  sind  und  sieh  schrumpfendes  Bindegewebe  an  die  Stelle  setxt,  ent-  ^'ijSref' 
stehen  Einsenkungen  der  Nierenoberfläche,  zwischen  denen,  je  nach 
ihrer  Zahl  und  Tief^  bald  grössere  und  flachere,  bald  kldnere  und  mehr  halb- 
kugdfrawige  Vorragungen,  Granula,  bestehenbleiben;  so  erhält  die  Niaen> 
oberfläclie  dine  deudiohe  Granulierung  und  man  bezachnet  dementsprechend 
den  Zustand  als  Qruittlaratropliie  (gnumlierte  Schmmpf^iere).  Weit 
seltener  ist  auch  die  Verschmälerung  d^  Rinde  eine  gleichmässige  (glatte 
Schrumpfniere). 

Die  besdiriebenen  Schrumpfungshwde  haben  ihren*  Sita  vorzugsweise  in  g^f^^'^ 
der  Rindensubstanz.  Indem  sie  sich  allmählich  vergrössem,  werden  auch 
die  sie  umgebenden,  bisher  frei  gebliebenen  Partien  mehr  und  mehr  in  den 
Ph»ess  einbezogen.  Immer  aber  findet  man  an  den  zwischen  den  Herden 
liegenden  Stellen  (Fig.  812^)  das  Gewebe  relativ  weniger  verändert,  in 
nicht  zu  intensiven  Fällen  auch  noch  vollkommen  frei  von  interstitieller 
Wucherung.  Oft  sind  sogar  in  denselben  die  Harnkanälchen  abnorm  weit 
und  mit  gut  erhaltenem  hohem  Epithel  ausgekleidet  Auch  treten  (wenn 
auch  weit  geringer  als  in  der  Leber)  vikariierende  Hypertrophien  an 
den  Epithelien  und  Glomeruli  auf.  Andererseits  treten  auch  in  diesen 
zunächst  verschonten  Teilen  später  gerne  Zustände  parenchymatöser 
Degeneration  auf,  namentlich  findet  man  an  ihnen  öfters  Idchtere  oder 


Digitized  by 


600 


Kap.  V.    Erkrankungen  des  Harnapparateii. 


stärkere  Grade  von  Verfeltuiig.  so  kommt  es  nuch  hier  zu  weiterem  t^piihtl- 
Verlust  und  Umsichgreifen  der  prolifenitivcii  Bindegewoh^wuchorunj  Ui> 
eben  der  Prozess  zu  viel  Nierengewebe  verwüstend  zum  Tode  führt. 

Auffallend  ist  endlich  an  den  atropliischen  Nieren  eine  sehr  verbreiH*" 
Verdickung  ihrer  Gefasse,  der  Arterien  sowohl  wie  der  Venen,  die 
einerseits  durch  die  Schrumpfungsprozesse  in  der  Niere  an  sich  bedingt  ^in 
kann,  andererseite  den  Effekt  einer  allgemeinen  Arterio-kapillarfibroeis  iß.  372) 
nS^BOie  darstellt 

Kenn*  •  • 

Zeichen  der  Mikroskopiscb  findet  man  jetzt  innerhalb  der  schon  bei  schwacher 
'^'^ntoMr'  VergrösseruDg  durch  ihre  dunkle  Färbung  hervortretenden  Scbnunpfungi- 


Fig.  312. 

Cbroniache  intenttiticUe  Nephritis  (^). 

b,  b*  Herde  mit  atarker  Atropliie  and  Induration,  mit  roirlilictaem  Bindi^uwobo  und  npirlicbeo.  ur.->- 
pUachen  Hamkanilchen  (A*);  die  (•lotm  ruli  znm  Teil  nor-li  •  rhaltanjt),  zum  Teil  TerSdet  (ju  . 
mit  Terdirktor  Kapael  (g,):  bei  6'  Auliäufungen  von  Bnndzelien.  —  Uber  dca  atark  atrophiifbeD  H^rd*« 
ist  die  Ni<  reu  <berllhebe  oingo/ogon  <«);  dieUraaula  (yr)  ciitaprcrhen  noch  beaaer  «rnalt«D«B  Partj«a 
Bit  sahlreicben  weit«n  UArnkuJUehea  (*):  manche  deraelben  cjatiaeb  erweitatt  (**);  die  fiaflaaa  ig/) 

■Ind  ttarit  Todiekt. 

herde  (Fig.  312  bei  b,  *)  I  rarnkanälehen  grösstenteils  verkleinert,  ilire 
Lumen  verengt,  ihr  £pithel  abgefhichl;  st  itener  als  htA  akuten  Kiereneot* 
Zündungen  liegen  in  ihn'tn  Iinicrn  hyaline  Zylinder;  dagegen  tretSD  rdaü^ 
häufig  jene  kompakteren,  leicht  ^^t  lhli*  !!  gefärbten  AusfüUungsmassen  wf»  ^ 
man  als  Wachszylinder  (Fig.  307,  S.  554)  bezeichnet.  Zwischen  den  atrophisch«! 
Hamkanälchen  aeigt  sich  ein  teils  noch  zellreiches,  also  in  lebhaften  \S'uche- 
rung  begriffenes,  teils  schon  deutlich  faseriges,  also  älteres  GranulatkNUgevcbe. 
An  Stellen  starker  Induration  sind  auch  viele  Hamkanälchen  ganx  ngninde 
gegangen,  so  dass  man  über  grössere  Strecken  hin  nur  wuchend« 
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ätitiellt^  (Te>vc'be  vortiiiclcL    Die  Gloincruii  sind  zum  grossen  Teil  verödet 
(g,  olx'ii), 

Dio  m  a  k  ro?*  k  o  p  i  s  f  h  »Ml  Verfinderungcn  der  intersliticlleii  (■hrotii>('h<  ii '^'J^^' 
Nephritis  Ix'stehen  vor  allem  in  einer  Volumensahiiahnie  der  Niere,  welche  J^«?»»- 
\n<  auf  die  Ilfilfte  «Hier  nelb^t  ein   Drittel   ihrer  normalen  Grösse  reduziert 
wmlen    kaim.     Mit   der    N'crkleineninp   des    Volumens   durch   die  narhi^je 
Si'brunipfuni>  treht  eine  Zunahme  der  Konsistenz  <les  Gewebes  cirdier. 
In  eiiienj  auffallenden  Gegensatz  zu  der  Verkleinerung  des  Organs  steht  eine 
oft  recht  bedeutende  Wucherung  der  Fettkapsel,  in  der  man  die  Niere 
förmlich  versteckt  finden  kann,  und  eine  Wucherung  des  Fettes  im  Nieren- 
liihis.   Die  fibröse  Kapnel  ist  verdickt  und  lässt  sich  meist  nur  schwer 
urnl  in  einzelnen  Fetzen  und  nicht  ohne  Verletzung  der  Nierenoberfläche  von 
letzterer  ablösen.    Es  ist  das  die  Folge  fester  Verwachsungen  der  Kapsel  an 
<lon    oberflächlich   gelegenen    Schrumpfungsherden.    Nacli    Entfernung  der 
Kapsel   zeigt  sich  die  Niere  hochgradig  anämisch,  ihre  Oberfläche  ist  mit 
rahln'ichen ,   heil  graugelb  gefärbten ,   flachen  bis  halbkugeligen,  verschieden 
grossen  Höckern,  Granula,  besetzt,  die  ihr,  zusammen  mit  den  mehr  graurot 
gefärbten  Einziehungen,  das  granoliorto  und  unregelm&ssig  gesprenkelte  Aus- 
sehen geben.    Die  Granula  sind  im  ganzen  gleichmässig  gross  und  gleich- 
Hiässig  über  die  Niere  zerstreut.    Hie  und  da  fallen  dazwischen  grössere 
Narben  auf,  welche  auf  Absterben  eines  ganzen  Gebietes  tlurch  Obliteration 
der  ernährenden  Arterie  (<.  unten)  SU  beziehen  sind.    Manchmal  erkennt  man 
auch  an   der  Oberfl:t«  h'    kli  iiif,   weissliche  Punkte,   welche  Giomerulis  ent- 
sprechen, die  durch  die  Sduumpfung  der  Kinde  so  weit  nach  aussen  gerückt 
sind.    Kndlicb  sind  auch  sehr  hiufig  einzelne  oder  zahlreiche  kleine  Cysten 
(s.  unten)  an  der  Niere  wahrzunehmen,  welche  mit  Vorliebe  da  entstehen,  wo 
ein    Verschluss  TOn  Hamkanälchen   (s.  unten)  vorliegt.    Auf  der  Schnitt* 
fläche  der  Niere  föllt  vor  idlem  eine  Atrophie  und  u  n  regelmässige 
Verse hmälerung  der  Rindensubstanz  auf,  welch  letztere  oft  nur 
tiuhr  eine  Breite  von   1 — 2  mm  aufweist.    Neben  dieser  allgemeinen  Ver- 
i«chmälerung  der  Rinde  erkennt  man  hier  wieder  sehr  deutli'h  die  feinen 
zwischen  den  Granulis  gelegenen  Einziehungen  von  denen  aus  kleine,  graue 
oder  graurote,  den  Scbrumpfungsherden  entsprechende  Flecken  ins  Gewebe 
hineingehen.    Ähnliche  Partien  treten  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Kinde  hervor,  so  dass  dieselbe,  wie  die  Oberflache,  ein  fleckiges  Aussehen 
erhalt  und  die  normale  Zeichnung  derselben  (Unterschied  der  Rinden- 
pynimiden  und  Markstrahlen)  verwischt  wird.    Verhältnismässig  weniger 
Veränderungen  erleidet  die  Marksubstanz,  indes  nimmt  dieselbe  ebenfalls  an 
der  Atrophie  teil.    Die  Gesamtfarbe  ist  meistens  eine  graue.  Durch 
Bitttungen  entstehen  rote,  durch  Verfettung  gelbe  Flecke  und  Streifen.  Oft 
sind  dm  Marickegd  verschmälert  und  verkürzt. 

Die  Nephritis  befäUt  beide  Nieren  ziemlich  gleichmässig ;  in  den  meistern 
Fällen  ensteht  sie  aus  kaum  bemerkbaren  Anfängen.  Man  bezeichnet  alle 
^  beschriebenen  Prozesse  auch  als  Morbus  Brigthll. 

8«hmMs.  Palkoloftoeb*  AactonU.  SpesMIer  T<-il.  &  Auf.  36 
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Der  oft  diTonitHihe,  sich  über  Jihn  hin  erstreelniid«  VerUol  dar  Eriumkiiag  und 
die  lange  Zeit  liindoreli  veriiUtniamladf  geringen  UintatlMn  Endicinoagai  «ind  daraal 

aar&ckEuführon,  dass  die  einzelnen  Schrainpfungshcnle  sich  nur  albnllhlich  TorgröK^eni  uti<l 
vernu'brrn;  tler  Harn  wird  wfwntlicb  von  den  noch  gi  juindon  Niercnpartifn  gelirf- rt  und 
zeigt  dalK-r  jetzt  wenige  Zylinüi-r  und  zelligc  Elemente,  liei  der  chronischen  Nephritis 
cntwiekeltuoh  jetitkonatant «ine  Hype rtrophie  daa  Heraena  (8.|305  ff.),  wddw  dnrek 
Erhöhung  dca  Arteiiendniokei  die  Hamausadieidang  befördert.  Vielfach  wird  sogar  eine 
:ih!iorm  r»'icli!ichc  IlammeiiL'c  wzerniert,  ein  Vorgang,  über  dessen  Zu-tandckommen 
fri-ilic'h  nwh  keine  \i>lle  Khirhiit  bt^trht.  Ilaheti  schliesslich  die  Seiirunipfunirslierd«  «  ine 
grÖ!»ere  Ausdehnung  erreicht  und  einen  crheblielien  Teil  der  >>ieienaul>ätauz  eingenommen, 
an  treten  auch  hier  die  Eracheinnngen  der  NierenlnsnfBaicna  ein.  Sdillevlieh  kann  aach 
die  HerzhTpertrophie  keine  Kompensation  mehr  leisten,  teils  weil  das  Herz  an  der 
Oretize  vciiicr  Leiütuiigsfäliiijkiit  iitii;elaiii:t  ist,  teil-  weil  mit  zuneliniemler  Verödung  in  der 
Niere  auch  der  liöchBlgt-bteigen«  Itruck  nichts  mehr  fiir  die  Ha^luu^^eheidung  leisten  kann, 
wenn  nicht  mehr  genügend  funktionierende  Element«  der  Nieren  vorhanden  sind,  und  r* 
tretan  atarlce  Ödeme,  Urlmie,  Albominvrie  nnd  Battnitia  albnminnriea  ein. 
sUeroUMbe  haben  geMhen,  wie  des  Endresultat  einer  Nephritis,  die  Granulär- 

^^SSf'  ^^I^*^  ^  Schrumpfniere  ist  Man  bezdohnet  sie  aodi  als  gen^e 
SehrunpfBiere.  Schrumpfnieren  kdnnen  abw  auch  ausser  durch 
Xcpbritis  auf  andere  Weise  entstehen,  wenn  ohne  entzQndliche 
£ri<choi  n  u  n  gen  Parenthyin  verloren  geht  nnd  Bindegewebe 
an  der  Stelle  wuchert.  Dies  muss  der  Fall  sein,  wenn  Teile  der  Niere 
nicht  hinreichend  ernährt  werden  und  dies  tritt  hei  stärkerer  Arterio- 
sklerose, der  Arteria  renalis,  l)ezw.  ihrer  Äste  ein,  welche  meist  mit  einer 
solchen  der  Bauchaorta  einhergeht;  der  grös.-Jle  Teil  der  senilen  Nierenatn*j»hjen 
(>.  S.  )  L'''li"it  <li»'-er  sogenannten  arteriosklerotischen  Schrumpfniere  an. 
Bei  liiilit  n  n  (ira'lt-ii  der  Erkrankung  treten  auf  der  Sdiiiitf fläche  dt-r  Ni»Te  s^-htin 
für  da-  l)lt>-st'  Augf  deutlich  die  verdickten,  dickwandigen  und  weit  klaffen- 
den, feilwei-r  aber  aucli  <hircli  die  Wandvenlickune  verengt«'!!  (iefä-se 
hervor;  an  den  klein.-ten,  nur  mit  dem  Mikni-kop  walirnehm baren  Gefil-'M'ii 
ist  eine  Einengung  des  Luinen>  zwcilellus  nachzuuei-en.  Der  Kffekt  der 
hierdurch  gesetzten  Zirkulation.sbehinderuug  zeigt  sich  zunäclist  in  der  Ver- 
ödtuig  mehr  oder  minder  zahlrmdier  Gef&ssknftael,  deren  Kapillar» 
»chlingen  undurchgingig  werden,  ihr  Epithd  verlieren  imd  die  ndi  schBeDS» 
lieh  m  homogene,  mit  der  Bowmannschen  Kapsel  verschmdaende  Kugeln, 
sogenannte  hyaline  Glomeruli  verwandeb.  Die  Folge  der  Glomerulusver- 
odung  ist  die  Atrophie  der  zugehörigen  Harnkanälchen,  webhe  wir  wolil  als  «ne 
Inaktivitfitsatrophie  auffassen  dürfen.  Auch  leiden  diese  direkt  durch  die 
schlechte  Ernäluung.  Auch  in  den  Harnkan&lchen  wird  somit  daa  Epithel 
atrophisch,  ihre  Zellen  verlieren  ihre  kubische  Form  und  werden  zu  flachen, 
niedrigen  Gebilden,  cum  Teil  gehen  »\q  audi  völlig  m  gnmde,  worauf  die 
Tunica  profHia  des  Hamkanälchens  kollabiert  tmd  letzteres  verr}dct.  An  die 
Stelle  deä  ausgefallenen  Gewebe^i  tritt  Bindegewebe,  welches  wiederum 
schrumpft  und  so  zu  Narben  der  OI>erfliiche  führt  und  femer  nnturgema>.^ 
auch  zur  Verkleinerung  des  ganzen  Organ«  >.  Zum  Unterschied  von  der 
sugcnannten  genuinen  Schruntpfniere  sind  diese  Narben  vereinzelt  ge- 
legen, ihre  Verteilung  i^t  eine  unregelmüääigu.  Schreitet  aber  die  Arierio:«klero:« 
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immer  weiter  vor  und  entstehen  so  sehr  zahlreiche  Narben,  so  kann  eine 
Atrophie  und  mehr  gleichmässige  Granulierung  die  Folgp  sein,  die  an  die 
echte  Schrumpfniere  durchaus  erinnert.  Von  den  atiopluerenden  Hariikunril- 
•  hen  wird  vielfach  ein  koUoideä  Sekret  geliefert,  welches  auch  in  Form  gelb- 
lirher,  dichter  Zylinder  in  den  Nierenkanälchen  auftreten  kann;  auch  hier 
findet  man  öfter  Cysten  (s.  onteu  S.  568).  Bei  sehr  hochgradiger  sjpbi* 
litischer  Arteriosklerose  der  Hauptnierenarterie  besonders  kann  die 
Niere  in  toto  so  ausserordentlich  schrumpfen,  dass  sie  hat  ganz 
das  Bild  einer  hypoplastischen  (s.  8.  544)  bietet 

Andere  Falle  von  Gianulatatrophie  entwickeln  sich  aus  ZustAnden 
cyanotiacher  Induration  (s.  S.  646):  man  findet  namentlich  bei  Hen-^|[!|2^*^« 
kranken  alle  Ubeiginge  von  der  letxteren  bis  zur  ausgq»rilgten  Gmnular-  "JJ^^ 
stiophie.  Auch  in  vorgeschrittenen  Stadien  der  letsteren  treten  noch  Merk- 
male  der  venSsen  filutöberfflllung,  an  der  Nierenoberfläche  namentlich  starke 
BlatfQUimg  der  Venensteme,  auf  der  Schnittflftche  Hyperftmie  der  Venae 
interlobulares,  der  Glomeruli  und  der  Vasa  recta  sowie  der  gansen  Marksub- 
stans  auf.  Neben  der  allmählich  sich  einstellenden  Vetschmalerung  der  Binde 
ist  eine  siemlich  gleichmässige  Atrophie  der  Markk^l  bemerkbar,  die  sich 
in  einer  starken  Verkürsung  derselben  im  Laogsdurchmesser  und  dadurch 
bedingter,  sekundärer  Erweiterung  des  Nierenbeckens  äussert,  woran  sich 
häufig  «ne  starke  Wucherung  des  Hilusfetles  anschliesst;  alles  Zustände, 
welche  auch  schon  bei  der  cyanotischen  Induration  sich  mehr  oder  minder 
angedeutet  finden  und  hier  nur  zu  höheren  Graden  oitwickelt  sind. 

Bildung  von  schrumpfendem  Narbengewebe  findet  sidi  femer  als 
HeilungsproMss  nach  der  Entstehung  embolischer  Infarkte,  die^  wenn  sie 
in  grösserer  Anzahl  nebmeinander  auftreten,  mehrfache  grobe  Einziehungen  ^ichrunipr- 
der  Nierenoberfläche  hinterlassen  und  zur  Entstehung  einer  sogenannten  "***^- 
„embolischen  Narbenniere'*  fähren  können.  Stärkere Aroyloidd^genera- 
tion  der  mere  kann  ebenfalls  zu  sekundärer  Schrumpfang  führen  —  »amy- 
loyde  Granularatrophie". 

Bei  hochgradiger  Hydronephrose  (s.  unten)  kommt  es  zu  Stauung  ^^^* 
des  Urins  im  Nierenbecken  und  in  den  Hamkanälchen ;  zur  Verödung  der  ^«^''„^pf. 
letzteren  und  Ersatz  durch  Bindegewebe.  Im  Gegensatz  zu  den  bisher  be- 
«prodienen  Schrampfhieren,  welche  besonders  in  der  Rinde  ihren  Sitz  haben, 
wirkt  diese  hydianaphiotisehe  Sclununpfiiieie  vom  Becken  aus.  Die 
Papilloi,  das  Mark  nnd  somit  am  meisten  beteiligt  (genaueres  s.  unten). 
Da  die  Gefiuee  primär  nidit  befallen  sind,  sind  hier,  besonders  im  Gegen- 
satz zur  arteriosklerotischen  Schrumpfniere,  die  Glomeruli  relativ  gut  erhalten. 
Ober  die  Atrophie  und  Induration  nach  Pyelonephritis  siehe  unten. 

Ii  Kitt^rih-.- 

f)  Eiterige  «nd  ascemdierende  Formen  der  Nephritis.  lepB'^^ 
Die  eiterige  Nepllritis  wird  durch  Bakterien  hervorgerufen,  welche  entr 
weder  auf  hämatogenem  Wege  oder  von  den  Harn  wegen  aus  in  die  Nieren  JJ,^'";^;, 
gelangt  sind;  man  unterscheidet  demnach  zwei  Formen:  dne  hämatogene  i«^pjj|!i^'g 
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und  dne  asoendierende.  Die  entere  Fonn  entsteht  im  Verinif  a]]ge> 
meiner  InfektioneknokheiteD,  namenüich  im  Gefolge  der  Fyimie  und  der 
ultmoenden  Endokarditis;  die  mit  dem  Blute  eingesehwenimben  ESteienei^ 
siedeln  sich  sumeist  in  den  Glmnemlis  oder  den  BindenkapiUaren  an  und 
verursachen  da  die  Bildung  kleiner,  in  der  Regel  Stecknadelkop^rösae  nidit 
fibwBchrwtender  Abaoesse,  die  oft  in  rmdilicber  Zahl  voihanden  und  von 
einem  roten,  hyperftmischen  oder  himorrhagischen  Hof  umgeben  sind;  daneben 
seigt  das  Nierengewebe  häufig  in  {^s^erer  Ausdehnung  parenchymntö.'ic  De* 
generation.  Sehr  häufig  aber  treten  die  Bakterien,  ohne  zunä(h.«t  Absoesse 
m  bewirken,  durch  die  Qlomeruliscblingeat  die  iigendwie  lädiert  m\d,  aus,  gO' 
langen  in  die  Htmikanälchen  und  werden  „ausgeschieden",  »ie  gehuigen  so 
Ann-     j„  j|g,j  Harn,  „Bakteriurie",  oder  vermehren  sich  in  den  Harn  kanälchen 

<<M|i'ldllllg8-  '  ' 

herde.  mfen  so  A hsresse  hervor,  sogenannte  „A ussc he i  d  u  n  g.* h  erd e",  welche 

oft  der  Form  der  geraden  Hnrnkanälcheu  angepasst,  io  den  Markatrahleu  oder 
Markkegeln  länglich  gestaltet  sind. 

Haften  die  eitererregen  den  Mikroorgaiii-nieii  an  Embolia,  <*o  kommt 
es  zur  Bildung  kleinerer  und  grösserer  vereiternder  Infarkte,  wt-lohe 
ebenso  wie  auch  die  kleineren  Abäceüse  meist  vorwiegend  in  der  Rinden» 
Substanz  auftreten. 

Während  die  hamatogenen  Formen  der  eiterigen  Nei^iritis  regdmässig 
d<)])]K'läeitig  auftreten,  findet  man  die  sogenannte  ascendierende  Form  der 
NierenentBQndung  nidit  selten  audi  auf  eme  Sdte  besdnflnkt  Regelmissig  be- 
steht dabei  dne  eiterige  EntsQndung  des  Nierenbeckens  (s.  u.),  eine  Pyelitis 
arphritia  welche  durdi  Übergreifen  desProiesses  auf  das  Nierraparenchjm  rar  P]relo> 
Net Initis  wird.  Die  letxtere  kommt  dadurch  xustande^  dass  die  Infektwns- 
erreger  —  ee  handdt  sich  hior  in  den  meisten  FfiUen  um  das  Bacterium 
coli,  seltener  um  Streptokokken  oder  andere  Eiterbakterien  —  vom  Nieren- 
becken aus  in  die  Harnkanälehen  'geraten  und  sich  hier  zunächst  in  dar 
Marksid)stanz,  dann  aber  auch  in  die  Kinde  hinauf  ausbreiten.  Durch  ihre 
Wirkung  auf  das  Gewebe  entstehen  zuerst  von  den  Papillen  ausstrahlende, 
gelbe  Eiterstreifen,  welche  dann  konfluieren  und  zur  Einschmelzung  des  Ge- 
webes, namentlich  der  dicht  durchsetzten  papillären  Teile  der  Markkegel 
führen  können;  nach  oben  zu  bilden  sich  meist  rundliche  oder  luiregehnäs-ige 
Abs<'esse;  an  der  Xim  iKtberfläche  erscheinen  schliesslich  kh  ine,  nu-i>t  in 
GruppiMi  aiigeonlnete  llcpii',  Wf'lehe  zuerst  oft  nur  das  Gebiet  eines  oder  einiger 
Weniger  Markkegel  mit  den  zugehörigen  Rindenab.-«chnilten ,  dieses  aber  sehr 
InK'hgradig  ergreifen.  Ik-i  leichter  Pyelitis  im  N'eilauf  von  vitriilx-rgthenden 
llarnstauungen  und  Bhi.-enkatarrhen  (s.  u.)  kumnicn  auch  leichtere,  nicht 
selten  wiciler  abheilende  Formen  der  eiterigen  Pyelo-Nepliritia  vor,  welche 
dann  grosse  flache,  am  Grund  feinhöckerige  narbige  Einziehungen  der  Ober- 
fläche  hinterlassen  und,  wenn  sie  einigermassen  ausgedehnt  waren,  zu  hodi- 
gradigen,  sehr  unr^Imussigen  Schrumpfungen  der  Nieren  führen  kAnneu; 
ein  groitHcr  Teil  der  einseitigen  Schrumpfnieren  ist  auf  eine  frflher  durchg^ 
nmchte  Pyelo-Nephritis  zu  bezichen.   In  Fällen  chronischer  Pydo>Nepbiitis 
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findet  man  eiierige  und  Ternarbende  Pkonsae  nebeneinander.  Andererseits 
kann  die  Eitemng^  beaondera  wenn  sie  einseitig  ist»  durdi  VergrSssening  der 
Kooflnens  der  Abecesse»  nngehenre  Zerstörungen  der  Niere,  selbst 
Perforationen  durcb  die  Nierenkapsel  berbeifObien. 

g)  Infuk- 

g)  IlfekAiSfle  GranillOme,  tiSaeOrana- 

Tiibericulose.    Durch  Einachwemnmne  von  TulKrki-lbn/.illiMi  mit  ilem 

....  koloM. 

Blut  entstehen  in  der  Niere  sehr  häufiLi:  suhniiliare  hin  hirsfknrnLrrossc  Knöt- 
chen, die  zu  «jröriseren  Herden  konfluieren  kiuiiu  n,  oder  es  enl.-ielH'n  von  An- 
fang an  .«ogi!nanntc  Solitärtubcrkel  (S.  141).  Beide  Formen  treten  nament- 
lich in  der  Rinde  auf  und  komnifii  l)ei  Tuberkulose  verschiedener  anderer 
Orpnie,  l)e>onders  aueh  hei  chroni-cher  Ijungentuberkulose  häufig  vor.  Bei 
.ikuter  Miliartuberkulose  finden  sich  auch  in  den  Niereu  mehr  oder  weniger 
zahlreiehe  Knötchen  disseminiert. 

Eine  besondere  Form  von  Nieren luberkulo-e  kommt  dadurch  zustande, 
dass  Tuberkelbazillen  aus  den  Glouieruli  in  die  iiarnkanüichen  ganz  ebenso  wie 


Fig.  313. 

KlMge  tuberkulös«'  Nephritis  |mpilluri^  ('^). 
k  Uunkau&lclieii  mit  kÄMigom  Inlialt.. 

Koicken  (m.  oben)  ausgeschieden  werden  und  im  Lumen  der  Ilarnkanfilchen 
sidi  anhäufen,  namentlich  geschieht  auch  hier  letzteres  in  der  Marksubstanz. 
Dann  treten  in  den  Markkegeln  tuberkulöse,  8i)äter  verkäsende,  gegen  die 
Papillen  zu  konvergierende  Streifen  auf,  welche  der  Verlauf !?richtung  der 
Sammelröhren  entsprechen;  bei  der  mikroskopi-schen  Untersuchung  zeigt  sich, 
dasB  die  Lumina  der  betreffenden  Harnkanälchen  mit  einem  käsigen  Exsudat 
erfüllt  sind.  Im  weiteren  Verlauf  rückt  der  Pro/.e«s  auch  nach  oben  gegen 
die  Kinde  zu  vor,  vor  allem  aber  führt  er  bald  zu  ausgedehnter  Zerstörung 
der  Papillen,  welche  schliesslich  ganz  von  käsigen  Massen  dunliM-lzi  und 
zerstört  werden  —  käsige  Nephritis  papillaris.  Fast  stets  ist  auch 
die  Schleimhaut  der  Nierenkclche  und  des  Nierenbeckens  mit  affizicrt,  und 
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von  tuberkulösen  Gosehwüren  durchsetzt  (s.  u.) ;  durch  den  käsigen  Zerfall  der 
Papillen  wird  das  Nierenbecken  erweitert  und  in  eine  un regelmässige,  buchtige 
Höhle  verwandelt,  welche  nach  der  Niere  zu  immer  mehr  an  Ausdehnung 
zunimmt.  Man  bezeichnet  den  Prozess  dann  als  PhtbiAis  renalis 
tuberculosa.  Deszendierend  kann  der  tuberkulöBe  Proxeas  Tom  Nieren- 
becken atis  fortschreiten  (s.  unten). 

Lues  der  Niereu  konunt  in  seltenen  Fallen  in  Form  von  Gamrai* 
geschwülslcn  vor.  Auch  kommt  manchmal  eine,  wahrtfcheinlidi  von  syphi- 
litischer GeCassveränderang  ausgehende  (S.  563)  Granularotrophie  der  Niere 
zustande. 

Häufig  findet  man  bei  Lues  Amyloiddegeneration  der  Nieren. 
Bei  Ix'reditär  i^yphilitisr  hcn  N(-uk,'o1»on>nen  finden  Bich  (nach  Hccker)  konataot  Uaiii- 
zellige  Infiltrat«  um  die  KindcngeftUse  der  Niere. 

k)  TuioMo.  Tamoren. 

B^mä«  ^cil   der   Nieren  Geschwülste   geht   von    vers  {•  r  en  cten 

N  c  b  e  n  n  i  e  r  e  n  k  e  i  m  e  n  aus.  die  Arh  relativ  oft  in  der  Xiero  finden.  Dioe 
versprengten  Keime  bilden  bis  üher  kirschgrosse,  scharf  abgerjctzte,  weissliche 
oder  gelbliche  Knoten  vom  Aussehen  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere 
(s.  d.)  und  liegen  meistens  dicht  unter  der  Kapsel.  Auch  mikroskopi.«cb  zeigeo 
sie  <lie  Struktur  der  Neberinierenrinde  und  wie  diese  die  Zellen  vielfach  von  Fell 
erfüllt,  was  der  ganzen  Einlagerung  ein  lipo ni ähnliches  Aussehen  ver- 
leiht. Von  solchen  versprengten  Nebennierenkeimen  können  nun  Tumoreo 
ausgehen,  welche  in  ihrer  Zusammensetzung  den  sogenannten  St ru  men  oder 
Adenomen  der  Neb(>nniere  (s.  u.)  gleichen  und  auch  als  Straiua  lipo* 
matodes  abberraus  renis  (Grawitzsche  Tumoren),  neuerding?  auch 
vielfach  als  llypernephrome  l)e/*^ichnet  werden  (Taf.  XXXV).  Durch  reich- 
lichen Fettgehalt  ihrer  Zellen  (schwefelpH»  Farbe)  gleichen  NB  nakioakopitGk 
einerseitä  Lipomen,  für  welche  sie  aucii  früher  gehalten  wurden,  wihnad 
sie  anderseits  oft  durch  reichlichen  Gehalt  an  kavernösen  Bluträumen 
Ähnlichkeit  mit  Angiomen  aufweisen.  Oft  erreichen  diese  Tumoren 
erhebliche  Grösse  und  werden  maligne,  d.  h.  zu  echten  CarcinomeB»  ii 
sie  in  Venen  einbrechen  und  so  sehr  ausgedehnte  Metastasen  bilden. 

JrbwoEU.  Verhältnismässig  häufig  werden  in  der  Niere  primäre  Geschwülste  be- 

obachtet, welche  angeboren  oder  im  ersten  K  indesalfcer  entstanden  sin<l. 
Ks  gehören  hierher  die  sogenannten  Adenosarkome^  w«die  oft  auch  ander 
Gewebsarten,  glatte  und  quergestreifte  Muskelfasern ,  Knorpel-  und  S<"hleiin- 
irewebe  enthalten,  also  richtige  Mischgeschwülste  dnrsdlen.  Oft  üben^iegt 
dabei  das  rein  sarkomatöso  (lewebe  ganz  erheblich,  so  dass  man  Müh« 
hat,  die  anderen  Bestandteile  aufzufinden  ;  über  deren  Genese  siehe  S.  223  ff- 
rrimäre  E.  litc  in  iniHrc  Carcinome  sind  in  ilvr  Niere  sehr  sehen.  >iiid  aber  sebo«  Ni 

iiml  gut-    Kiiiui  rii  iM'ol.ju  litct  \\(ini>  ri.  Vii  llciclit  k-'numti  :iiu-ii  En (1  ü  t  Ii <- 1  i o in  c  v«»r.  Von  puiartic«« 

«cbwQJste.  Neubildungen  finden  Meli  häufig  kleine  Fibrome  (Hbro-ailenotue)  besondere  in  der  Mart 
Substanz,  Lipome,  welche  von  versprengten  Keimen  des  Feltfewebe«  der  Niernücsfeel 
hergeleitet  werden,  Myome  (von  der  Nierenkapael  her)  und  Myollbrome,  letatcr»  dm 
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Fig.  :{14.  (S.  566) 
G  r  a  w  i  t  z  scher  Tumor  (-^-f^). 

Von  ein<'m*Rpirlichcn^ faserigen  Stroma  gotronnt  zeigeu  Bich  Il:>uri)ii  epitholialrr  Zollen,  deren  Prot»« 
pltkifma  von  mndcn  Vakuolen  lextrahiortem  Fett  cntHpreoliond)  durolisotzt  ist;  in  der  Nähe  den  unteren 
Baindea  und  nach  rechts  oben  zu  je  ein,  zum  Teil  mit  roton  Hlutzcllen  orfiUltos  Hlutgcfiiss. 
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meist  in  der  Rindennib«tuu.  Meist  kleine,  oft  papillentragtndo  Adenome  koimnon  tum 
Teil  ridi«r  angeboren,  nim  Teil  wohl  ant  cbenaoleher  Bona  l>ei  Sohrainpfungüproie«ien  in 
der  Niere  ofk  zo^deh  mit  Cysten  (i.  dort)  vor. 

M  <  t  .1  ^  t  a t  i  >ch  tret<-n  sowohl  (^andnomc  wie  SarkiMiH-  nidit  ^clton  in  den  Niemi  auf. 
Ly  tu  phosa  r  koiiik  not  ei\  kommen  Oftei-n  in  tkr  Niere  vor,  bei  Leukimie  ancb 
eine  diffuse  lufiltratiou  der  Niere  mit  deu  leakämiacheii  Zellen. 


Eine  Harnstanung  in  der  Niere  entst^t,  wenn  an  iijgend  einer  fitdle 
der  bamleitenden  Wege  dn  Hindernis  für  den  Abfluss  des  Harnes 
vorhanden  ist  Ein  solches  bieten  s.  &  Harnsteine,  die  im  Nierenbecken 
oder  dem  Ureter  an  der  Ausmfindung  desselben  in  die  Blase  liegen  und  das 
Lumen  yerl^ra,  ferner  Vergrösserungen  der  Prostata,  Lageverftn» 
derungen  der  Nieren  mitKniokung  des  Ureters,  narbige  Strik- 
turen  desselben,  Tumoren,  welche  eine  Kompression  desselben  be- 
wirken, oder  Tumoren  des  Nierenbeckens  oder  der  Blase,  welche 
die  Wand  <iie.«or  Organe  durchsetzen  und  das  Lumen  vereogeu;  die 
hätt^iste  Ursache  der  Hydronepliroso  ixt  neben  den  Nierensteinen  das  Car- 
einem  des  Icterus,  das  auf  die  Bhiw  und  die  Ureteren  übergreift  und 
deren  Vcr:*(  hlu8s  bewirkt;  ein  grosftcr  Teil  der  nii»  rteriificureinom  behafteten 
Frauen  stirbt  an  chronischer  Urämie.  Auch  wäiirend  der  (i ra  v  id  i  ( ät  kann 
durch  den  Uterus  Komj)re>-^ion  und  Knickung  eino^  Un  lers  herbeigeführt 
werden.    Über  angeborene  II  y  d  r  o  ii  e  ji  h  ro  e  >iilie  iiiiten. 

Die  Fol«.'*'  <ler  chronischen  Iliirn-tauiint:  i-t,  <  iiie  Krwi  i(t  ruiit:  des  Nieren- 
U'<-keii-,  eine  Hydronephrose,  und,  wenn  t\i\-  Hinilernis  lieft-r  geie<,'en  war, 
auch  <lt'>  Harnleiters,  wehdie  ](«  nach  <ier  si«-  he<hn;;"  nden  I  rsadie  einseitig; 
odt-r  d<>|»pels(ilit,'  autlrelcn  kann.  Mit  (k-r  AM^d^■hnllng  des  Niercnheckenö 
dun'h  den  vom  ang»  ,-iaut<  n  Harn  au.-'geühlen  Druck  werden  /uniichst  die 
Nierenpapillen  abgeplattet,  vcr:«trichen  und  schwinden  :*<hlie.sslich 
gunziwährend  die  Nierenkelche  so  stark  erweitert  werden,  da^H  ^^ie  .^chlie^'s- 
licb  an  der  Oberfläche  der  Niere  konvexe  Vorwölbungcn  bilden;  in  so  hochgradigen 
Fällen  kommt  es  zu  einer  erheblichen  Atrophie  der  Nierenepitbelien  und 
interstitiellen  proliferativen  Prozestten,  welche  blfl  zu  einer  Oranulie- 
rung  der  Oberflache  führen  können.  Auch  die  Olomeruli  werden  hyalin, 
alter  in  relativ  geringer  Zahl.  Die  Atrophie  kann  w  weit  fort((chreit«>n,  daxs  die 
Niere  in  einen  nur  mehr  ein  paar  Millimeter  dicken,  häutigen,  meist  mit 
Leisten  versehenen  Sack  verwandelt  wird.  Durch  fortdauernde  Hekretion,  an 
der  namentlich  die  ßehleinihaut  des  Niereriberkenfl  und  der  Nierenkelche  be- 
teiligt scheint,  kann  diener  Sack  sich  weit  über  das  Volumen  der  normalen 
Niere  ausdehnen.  Derselbe  enthillt  rcichÜrh  flfi  -i.'>n  Inhalt,  der  zunächst 
noch  au»  Harn  bedteUt,  -(*:iter  aber,  mit  d< m  l'<*ri>(  iireiten  der  Nierenatrophie, 
mdir  und  mehr  ein.-  i  n  t  i f  h  seröse  Fl  ü  -  -  i k e i  t  darstellt,  seltener  nueh 
fettigen  D»'fritu:^  ij<U-v  koiluidr  .^^a--"•^  fntli.dr.  lici  der  Ifarri^tauun^  kommt 
«tauch  leicht  zu  ein-r  eit<riL'in  Kutzmidiinir  dt-r  l'niepn  und  d**J« 
Nierenbeckenii»,  die  m  eimr  Kiterun^'amndung  „Pyonephrosu"  fuhrt. 


i)  Hydronephiose. 


t)  Hydro- 
mpurom. 
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Bei  angeborenem  Fehlen  oder  Stenose  der  Ureterenuusiniüuduug  findet 
man  die  Niere  der  betreffenden  Seite  meist  nicht  hydronephrotisch,  sondern 
hypoplastisch,  dodi  oft  mit  relalxr  weitem  Nierenbecken ;  dafür  le^  die 
ando»  Niere  eine  kompensatinnache  VefgrösseruDg. 


k)  Cysten-  k)  CystpnbilduH^. 

Die  in  der  Niere,  besonders  unterhalb  der  Kap!«el,  ««hr  häufig  und  in 
CytUn.  verschiedener  Grosse  und  Zahl  vorkommenden  Cysten  enthalten  häufig 
bräunliehe,  gallertige,  feste  Kolloidkonkremente.  NVahrscheinlich  beruhen 
sie  zu  allermeist  auf  kliiiien,  Iici  der  sehr  knmpli/.ierfon  Kntwickeluni^s- 
geschichle  der  Xieie  gut  verstiiii<ilichen  e  ni  b  r  y  0  n  a  i  e  n  I  r  r  u  n  ir  e  n ,  so  da»s 
kleine  Cy-teii  schon  oft  aiiirelxireii  gefuntlen  werden.  Ihre  V<r':r<>-M  rung 
und  sioniit  niaknjskopisclK-s  Erscheinen  verdanken  sie  wohl  zuiuci-t  er>t  t-nt- 
zündliehen  bezw.  Bchruinpfungspnjwssen  in  ihrer  Umgebung;  daiier  werden  sie 
xumeist  bei  Nephritiä  und  in  arteriosklerotischen  Nieren,  überhaupt  bei  weitem 
am  häufigsten  bei  alten  Leuten  gefunden. 

Andere  Cysten  erweisen  sich  bei  der  mikroskopiflchen  Untersocfaung  aLs 

SSSSL  papiUXre  Adenome,  welche  oflrabar  die  gleiche  Geneee  wie  die 

Cysten  haben  und  untw  denselben  Bedingungen  und  oft  neben  ihnen  gefunden 
werden.  Aucb  kommen  Obeigftnge  von  feinsten  Papillen  in  Cysten  bis  tu 
echten  papilliren  Adenomen,  die  sich  in  Cysten  entwickeln,  vor.  Endlich 
gibt  es  Falle,  wo  die  ganae  Niere  von  grosseren  und  kleineren  Cysten  förm- 
lich durchsetzt  ist  und  zwischen  den  letzteren  nur  mehr  wenig  normales 

^Di«r«.~  Pannchyn  aufweist^  die  eigentliche  Cysten niere.  Wahracfaeinlidi  «nd  diese 
Formen,  bei  denen  die  Niere  sehr  erheblich  vergroesert  sein  kann,  so  das» 
sie  ein  Geburtshindernis  bildet,  sämtlich  angeboren  und  btruhen  auf  tntr 
wickelungsgej-i  hichllichen  Anonudien,  Dass  sie  manchmal  auch  b«  i  alten 
Jjeuten  getroffen  werden,  ist  danmf  zurückzuführen,  dass  in  solchen  Fällen 
neben  den  Cyst«  !!  eine  genügende  Menge  von  Nierenparenchym  entwickelt 
war,   w'elclie  Lehen   ge>iaffeie.     Die  (Cysten   vergrüssern   sich;  so  gelit 

inniier  mehr  Nierengew  ei )e  ziigruiule,  bis  Tod  an  Nien'nin>uffizieii7.  eintritt, 
lii'i  einseitiger  ('y>teniiiere  der  Erwachsenen  hypertrophiert  nieist  die  andere 
Niere  ( Arheitshypertrophie),  Sie  i-(  (hirum  Insulten  .-ehr  leicht  preisgegelx*n 
und  wird  daher  leiciit  nephriiisch,  woran  dann  der  Tod  eintritt. 


'* »  I)  Parasiten. 


■iteo. 

Von  tierischen  Parasiten  kommt  in  der  Niere  hier  und  da  der  Echino* 
coccus,  sehr  selten  der  Cysticercus  cellulosae  vor,  ferner  die  Filaria 
sanguinis,  die  auch  in  den  Harn  übergeht. 


Digitized  by  Google 


569 
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»I  N'ieren- 

ft)  Nierenbecken  und  Ureteren.  b*eken  and 

VoD  Missllttdiulgen  finden  sich  Verdoppelung  des  Nieren-  biidungen 
beckens  odw  der  Ureteren,  welch  letxtere  sieh  dann  meist  am  unteren 
Ende  kreuzen  und  getrennt  in  die  Blase  einmünden  oder  sich  noch  vertier 
vereinigen;  Einrnflndung  eines  oder  heider  Ureteren  an  ungewöhnlichen  Stellen 
der  Blase  oder  in  andere  Organe  (Uterus,  Vagina,  Samenbläschen,  Urethra); 
Hydronephrose  durdi  angeborene  Atresie  oder  Stenose  eines  Ureters  oder 
Nierenbeckens  infolge  intrauteriner  entsQndlicher  Veränderungen  oder  durch 
blind  endigende  Ureteren  oder  spitswinkligen  Abgang  oder  Knickung  respek- 
tive KlappenbUdung  an  denselben. 

Pyelitis.    Kiit/üiullirhc  Proze?80  an  der  SdiK-iniliaut  dos  Nieren-  Py«***»- 
beckens  können  durch  Infektion  auf  aszen<lieren<leni  Wetje,  von  der  Harnblase 
her,  oder  deszendierend,  von  der  Niere  her,  Zustandekommen;  ersteres  erfolgt 
besonders  bei  Ilarnstagnation  in  der  Isiase  von  einer  Cv>*ti  tis  aus,  letzteres 
duich  Auss('hei(Uuig  von  Infektionserregern  durch  die  Nieren  (s.  S.  5(j4). 
Eine  s«dir  gewöludiche  örtliche  Veranlassung  zur  Kntst^^'hung  ein<'r  Pyelitis 
geben  Korikn  rnenle  fs.  u.)  im  Nierenliccken,   wobei   mittr  Mitwirkung  von 
Bakterien  sehr  heftige,  dij>htherische,  eiterige  und  jauchig-nekrotisierende  Ent- 
zündungen  und   somit  Ge-<hwüre  /.u^tantle  konunen   können.     In  h'iehtrren 
Füllen   katarrhalischer  Kntzundung  zeigt  die  Schleimhaut  sieh  hyperiuuiseh, 
von    flaciien    Blutungen   durchsetzt,    in    cluonischen    Ffdh'n   auch  verdickt, 
-chiefrig  induriert  und  pigmentiert;   bei  heftiger  l->iit/.inidung  entwickeln  sich 
diphtherische  Verschorfungen  (S.  K».'))  und  eiternde  Ulzerationen;  als  Inhalt 
lies  Nierenbeckens   findet   man  eine  aus  Eiler  und  trübem  Harn  l)eslehende, 
mit    nekroti-chen   Maasen    und   durch   Zersetzung   des   Harns  ausgeftülenen 
K  unkretnriiten  vermischte  Flüssigkeit.    Durch  tief  greifende  Ulzenition  kann 
es   7.U   au<<_redehnler  Zerstörung  der  Wand  des  Niereid)eekens  kommen;  von 
dem  letzteren  aus  kann  die  EnI/iiiidung  sich  einerseits  auf  die  Niere  i  Pvelo- 
ne[)hritis,  s.  S.  ät)4),  anderseits  auf  <iie  rreten  n  forteulzuu  und  un  der  Wand 
der  letzteren  iUjidiche  Veriimlerungeu  hervorruft-n. 

l*yelitis  r<  '[n'klive  llroteritis  und  Cystltis  cystica  iK/eichm  t  mnii  ei^'rn- PyeHti«  ete. 
tümliclif,  in  der  S<  hl(  iiiih:iiU  v"rkoiniiu-inle,  Iti»  lni<  list»  ii>  tiaiifkor iturosse  C  y  ■•  t  f  n  l)  i  1  d  im  iro  ti 
Ulli  \vu.s.>K>rigem  uder  kolloidem  liiLalt;  die8ell>«ii  sind  von  t'pitheliuKii  (iebildeii  (iM^Mniilerä 
den  nach  t.  Brann  benannten  Epithsleintenkangcii)  herzuleiten  and  bilden  »ich  meist 
auf  Grand  Ton  Entzfindungen  dci  betrelTcnden  Organs, 

KOBkrenento  könnm  sich  im  Nierenbci^ken  bilden  oder  aus  der  Niere  Konkre- 
in  dasaelbe  gelangen,  respektive  sich  hier  vergrösseni,  Nephrolithiasis.  Matiohe 
von  diesen  niinernlischcn  Masi^cn  stellen  kornllen  form  ige  Ausgüsse  des  Ni<M-en- 
beckeas  und  der  Nierenkelcbc  dnr,  nndere  sind  ganz  klein  ((;ries).  Die  Zu- 
samtnensetzung  der  im  Nierenbecken  und  den  Handeitern  enthulteiieu  Kon- 
kremenle  stimmt  mit  jener  der  BUtsen^teine       u.)  übereiu. 
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Di«'  wichtigste  Folt:»'  derselben  sind  Entziimlungcn  de-  Nieren l^ecken? 
(s.  o.)  nnt  Üborgang  in  Pyelonephritis,  Paranephritis,  oder  Perforation  in  den 
Darm,  Ilvdronephro-e  (hesunders  hei  Einkeihniu:  eines  Steines  in  den  l'reter»; 
(hircli  Verlegung  beider  Nierenbecken  oder  Ureteren  kann  sich  Urämie 
eiui^tellcn. 

Über  Uydronephrose  s.  6.  567,  Aber  Tuberkulose  des  Nieren- 
beokttis  9.  S.  665. 

NenMldniigen  greifen  öfters  von  der  Niere  her  auf  das  Nteienbecken 
und  die  Urstersn  fiber;  die  Ureteien  werden  auch  hftufig  von  Garcinomen  im 
Udnen  Becken,  namentlich  von  soldien  des  Uterus,  in  Hitleidenschaft  ge- 
sogen, indem  sie  tdls  von  denselben  komprimiert,  teils  in  ihrer  Wand  durdi- 
wachsen  und  veradtlossen  werden  (s»  o.). 

«^gS^  h)  HaaUase. 

Von  lÜBSbildiiiigeii  der  Blase  sind  zu  erwähnen  die  Ectopia  vesicae 
(8.  247),  femer  angeborene  Erweiterung  und  Divertikelbildung. 
Mangel  der  Blase  mit  direkter  Einmündung  der  HamleitOT  in  die  Urethia  ist 
sehr  selten. 

BlutlingMI  Ollatshan  am  häufigsten  dim-L  LUsion  der  Hlasenwand  durch  Blasen- 

(.tiiric,  iiifoli;e  von  ZottengcRch  \v  ülstcn  dti  !?lasc  ( Pnpillomi'n,  S.  IB»;  i  oder  Carci- 
noiu  der:>elb«n,  bc-i  Ycrletzungcu  durch  Fremdkurpcr,  Bcckenfrukturvu,  seltener 
bei  himorrhagiiehen  Diath»«»  und  den  Mgenannten  Bltsen-HimorrhoideB, 
▼enteen  Erweitenmgen  der  BlaienTenen. 

Eine  akute  kfttanliallselie  Cystitis  entsteht  in  manchen  Füllen  durch 
CjrtiHa.  ch^n^i^^^he  Stoffe,  welche  entweder  von  aussen  her  io  die  Binse  «gelangt 
sind  (Blaseiispnlnngen)  oder  ans  dem  Blut  durch  die  Nieren  in  den  Harn 
ausgeschieden  wurden;  es  handelt  skh  in  <len  letzteren  Fällen  oft  um  die 
Wirkung  von  Medikamenten  (Kanlharitleu  u.a.).  In  den  meisten  Fällen 
entsteht  die  katarrhali>ehe  Cystitis  dureh  die  Einwirkung  von  Bakterien, 
welche  von  der  Harnröhre  ans,  namenllieh  mit  Kathetern,  in  die  Bhise 
eingeM'hleppi  wnnhai.  Die  Bakterien  kommen  namentlich  dann  zur  Wirkung, 
wenn  gieiehzeiti^  eine  H  a  r  n  =•  l  a  n  a  t  i  o  n  fs.  u.)  Ix'steht  och'r  durch  die 
Anwesenheit  von  Blasensteinen  schon  ein  Ivi/zustand  der  BhisenM-hleindiaut 
gegeben  ist.  Die  Bakterien,  von  tienen  In  ^onders  das  Ba c  I  e  r  i  u  m  co  1  i ,  der 
Proteus  vulgari-,  sowie  Eiterbakterien  (auch  ( ionokokketi)  m  solchen  Fällen 
vorkommen,  wirken  auf  die  Blasenschleindiaut  teils  ilirekl,  teils  indirekt  da- 
durch enti&ndungi^rregend,  dtiss  sie  eine  Zerüetzung  des  Harnes  ver- 
ursadien. 

Die  Schleimhaut  der  Blase  zeigt  sich  beim  Katanh  derselben  hy|Mir> 
amiscfa,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  oft  von  Blutungen  durchsetzt, 
das  Epithel  getrübt,  in  Wucherung  und  Abschuppung  begriffen.  In  dem 
immer  stark  getrübten  Harn  finden  sich  reichliche  Epithclzellen^),  Eiter« 

1)  Dif  Ki'i!ln-li(  !i  i]rr  1 1:ii  iiM:i--i'  L!  1  Ti  I  1;i»-iti  -i<'Ji  vn  «irii'  ii  dfr  oIxTeii  Hiirn- 

«egv  (der  Urettti-u  und  des  NiereuLN.'cken6)  nicht  mit  Sicherheit  unteracheiden.    An  allen 
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kürjM>rchen  und  Bakterien.  Die  Reaktion  des  Harns  ist  alkalisch  oder  sauer; 
in  ersterem  Falle  („alkalische  Harntj^ärung**)  finden  sich  in  demselben 
meist  reichliche  Kristalle  von  Tri|)elphosphat  und  harnsaureni  Ammoniak. 

Die  häufigste  Veranlassung  eines  chronischen  Blasenkatarrhes  ist 

^  kmUrrbkli- 

ebenfalls  eine  Harnstagnation  infolge  von  Verengerung  der  Urethra,  zentralen  Qy''^'|tj^ 
(durch  Erkrankungen  des  Nervensystems  bedingten)  Blasenlähmungen  oder 
Harnsteinen;  die  nächste  Ursache  der  Entzündung  sind  auch  hier  Bakterien, 
welche  sich  in  dem  stagnierenden  Harn  entwickeln  und  denselben  zersetzen. 
Eine  chronische  Cystitia  begleitet  ferner  konstant  Blasensteine,  papillöse  und 
andere  Neubildungen  der  Blase.  Durch  den  chronischen  Katarrh  wird  die 
Schleimhaut  allmählich 
verdickt,  induriert  und 
schiefrig  pigmentiert ; 
manchmal  zeigt  sie  auch 
papilhlre  Wucherungen, 
öfters  kommt  es  zur 
Bildung  von  Erosio- 
nen, auf  Grund  deren 
sich  tiefere  Geschwüre 
entw^ickeln  können;  wei- 
tere Folgezustände  sind 
Hypertrophie  der  Blasen- 
muskulatur und  Erweite- 
rung der  Blase  etc.  (s. 
8.  572).  Das  Sekret 
ist  beim  chronischen 
Katarrh  meist  schlei- 
mig-eiterig; die  schlei- 
mige Beschaffenheit  wird 
durch  schleimige  Um- 
wandlung der  Eiterzellcn 
hervorgerufen. 

In  manchen  Fällen  vi»n  chronischer  Cvstilis  erscheint  die  Mukosa  der 
Blase,  namentlich  am  Fundus  und  in  «lor  Gcfrcnd  des  Trigonum,  mit  feinen 
HrH'kcrn  besetzt,  wie  granuliert;  den  kleinen  Prominenzen  lic<ren  vcrgrösserte 
L  y  m  p  h  f  o  1 1  i  k  e  1  zugrunde ,  welche  sich  im  ^'e^lauf  des  Katarrhs  gebildet, 

rli*'!«rn  TeiW-n  Ut  dir  Mukoün  niil  i-im-m  au*  iiitlinTcii  Si-hi-lileii  lK~.ii-h<'i»lon,  aus  tfhr  ver- 
•chi<^^non  ZelirornK'U  HHainriietii;!-!«!'!/.!»*!!  Zylinil«  rt'|>illi»  l  hokiricle»,  vriii  welrheiu  die  onlcnttcn 
.Schichten  im  allK«*mein«-n  »vale,  dio  mittleren  unnvelinii»!!;«',  mit  un-hrfarhen  Fortxats«!) 
vcriM'hene  ZcllfuniM'ii  iiu(w«-i«on  ;  di«-  /«-Ili-n  der  olM'r:*ten  Laifi-n  i'r*.cln-inen  von  der  Oi»er- 
iUcbe  gcsfbtfii  |K>ly^'iinii],  iu  der  iSi  iit  iniiiMlclit  er>clii'inl  ihre  o(>«re  St  iu-  konvex,  wikhrt-nd 
ihre  untere  KlAcbe  in<-lirrre  Kiid>u<-htnn-jen  uiifuci!*!,  in  uilclie  dio  durunlcr  h«-tind liehen 
Zellen  mit  ihren  Kuppon  wie  in  kliine  NiM-hi-n  einL,'<-p)i--it  mnd;  von  der  l'ntcrflache 
genehen  z^iicen  die  Zell<u  rine  n<'lxwerkiiHii;<'  /eiiliiinnt',  tvik-he  dtjich  die  zuiNolu-n  den 
genannten  Vertiofunp-u  vorhiiud«  ix  n  V(jr>j»ruiii:c  d«-^  Z<  llkurjM  r>  bnlini;!  i»!.    iJie  Ni<  rcn- 


Fig.  :{15. 
Ii  1  :i  B  e  u  e  p  i  t  bellen. 
Nach  l»alb«T,  Mikru»ku|>it'  «ior  ilarnHudtnti-ul«!. 
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^^jstitu    regp,  vwg^oaaeri  haben;  man  bezeichnet  den  Prozesa  als  Cystitis  nodularii 

(oder  pranularis).    Über  Cv?ititis  cystica  siehe  S.  569. 
i>>ph»hcri-  J)\^,  diphthoriSGhe  Cysütis  geht  mit  Bildung  nekrotischer,  sich  in  der 

GjuüUa.  Kegel  mit  Harnsalzen  imprägnierender  und  dadurch  gelb  bis  brüunhch  ge- 
färbter, ^^ohr  stiirrer  Schorfe  cinbor,  durch  «Irr.'n  Abstossung  tiefe  Ulzerationen 
und  selbst  Perforationen  dvr  lila-f  zustaiulf  kommen  können.  Sie  kommt 
im  Anschluss  an  heftige  katarrhalische  Entzündungen,  durch  mechanis(4ie 
Lasionen  der  Schleimhaut,  bei  Anwesenheit  von  Bhisenstonen  etc.,  endUdi 
auch  symptomatisch  im  Vorlauf  f»chfP«iBr  AUgeraeininfektionen  vor. 
Pbicgmo-  £ine  piilp^monüse  EntsttudttDg  sowie  Abseessbildun^  in  der  Blasen- 

C:^uiia  wand  kann  eich  nach  s(;h\veren  eiterigen  Katarrhen  oder  diphlheriacben  Eot* 
sündungen  dorsdhen,  infolge  geschwürig  zerfallener  Tumoten  oder  nach  Ver- 
letzungen der  Blase  t  instrllen.  Als  Folgezustiinde  kommen  Durchbrach  d« 
Eliterung  in  die  Bauchhohle  oder  in  umliogervle  Organe,  Eiterung  in  der  Um- 
gebung der  Blase  (Pertcyetitis  und  Paracyeiitis),  Bildung  von  Blaaenfwteln 
verBchie<leiier  Art  etc.  vor. 

Tuberkulose  der  Harnblase  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  die  Aa»- 
Scheidung  von  tuberkelbazillenhaltigem  Harn  xurückEufuhren,  also  auf  (lei>- 
sendierendem  Wege  von  der  Niere  her  zust^inde  gekommen  (veii^ 8. 565). 
Dementsprechend  findet  man  neben  der  Tuberkulose  der  Blase  meist  aocb 
eine  solche  der  Nieren;  indes  kann  die  Infektion  auch  von  den  GeschlecbU- 
organen  her,  von  einer  Tuberkulose  der  Prostata  oder  der  Samenblasen  er- 
folgen. Die  Erkrankung  begannt  wie  an  an  anderen  Schleimhäuten  mit  dem 
Auftreten  miliarer  oder  submiliarer  verkäsender  Knötchen,  weldie  vielfach 
miteittander  konfluieren  und  durch  Erweichung  dar  Käsemassen  cur  Bildung 
anfbigUdb  kleiner,  lentikulärer,  dann  *yielfach  znsammenffiesaender,  oft  sehr 
ausgedehnter,  zackiger,  unregelmassiger  Qesohwfiro  iQhren,  defen  Grand  nit 
kleinen  Knötchen  oder  käsigen  Massen  belegt  ist. 

Die  Tuberkulose  der  Harnblase  kommt  bei  Männern  viel  hän^ger  tu 
Beobachtung  als  beim  weiblichen  Geschlecht 
piiatation         Erworbeue  DlUtationea  der  Harnblase  kommen  bei  Harnstaunag 

der  Harn-  .   i         i  .  t  ^i. 

UftM.  durch  mehr  oder  minder  vollständige  und  dauernde  Verlegung  der  UrBUmi 
infolge  von  Strikturen,  Prostatahypertrophie,  von  Blasenst^nen,  Tumoren  der 
Blase  oder  der  Prostata,  sowie  endlich  infolge  von  zentralen  (von  Rücken- 
mark oder  Gehirn  ausgehenden)  Lähmungen  der  Blasenmuskulatur  smlaDde 
und  haben,  wenn  die  Erwdterung  rasch  «ntritt,  oft  eine  erfaeblidie  Ver« 
dünnung  der  Blasenwand  zur  Folge;  die  Blase  kann  dann  Ins  zum  Nabd 
hinaufreichen.  Unter  ähnlichen  Umstanden,  hei  Verlegung  dw  Hamröhi« 
und  Erschwerung  des  Harnabflusses  überhaupt»  kann  sich  —  neben  flin« 

i  piihi-lit^n  iintcnscliridi-n  sich  von  d<>ii  genannten  Elementen  dnrah  ihre  r^grfmtoiy, 

diiiich«-  oder  kubisch*-  Grstalt. 

In  frischi-ii  Fallen  Tun  C'ystitiä  pflegen  ßhiäciii  pithi-lii-D  in  gmsscr  MiBp'  im  ii^ni 
vorhanden  sa  sein,  in  chroniBehen  FlUen  findet  man  fast  nur  gequollene,  schieimir 
Lenkoeyten. 
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Dilatation  der  fila»e  oder  ohne  eine  solche  —  eine  Hypertrophie  ihrer 
MaskBlAtur  entwickeln,  welche  dann  als  Arbeitabypertrophie  (S.  87)  zu  be- ^'"j^JljJ»^"' 
trachten  ist  Andererseits  stellt  sich  eine  Hypertrophie  der  Blase  auch  bei  W»»«.) 
Teracbiedenen  Formen  der  Cy Otitis  ein,  wobei  wohl  die  häufigen  Kon- 
traktionen und  Entleemngen  der  Bkae  auch  nl?«  Ursache  für  die  Zunahme 
der  Muskulatur  angesehen  werden  müssen.  Bei  dieser  Hypertroplii*-  ist  die  Blas(>ii- 
wand  verdickt  und  an  ihrer  Innenfläche  zeigen  sich  die  Trabekel,  welche 
durch  Tonpringende  Muskeibalkchen  bedingt  sind,  sehr  stark  entwickelt 
und  prominent,  ao  dass  awischen  denselben  tiefe  Taschen  bestehen  —  Balken- 
blase  — . 

DiTtrtikel  der  Blase  bestehen  entweder  in  umschriebenen  Ausbuch-  iMT«rtikd. 
tnngen  der  ganten  Wand  oder  in  AnsstOlpungen  der  Schleimhaut, 
welche  twischen  den  Muskelbalken  hindurch  erfolgen.  Sie  kommen  als  Folge 
des  Innendnickes  bei  Störung  der  Harnentleerung  aus  verschiedenen  Ursachen, 
am  öftesten  zwischen  den  Trabekeln  bei  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur 
TOT  und  können  in  Mehnahl  v<»handen  sein.  Zu  den  neben  den  Divertikeln 
sehr  häufig  vorkommenden  Blasensteinen  stehen  die  ersteren  in  doppdter 
Besiehnng:.Es  können  sowohl  innerhalb  der  schon  bestehenden  Ausbuchtungen 
sich  Konkremente  bilden,  wie  auch  umgekehrt  nicht  selten  durch  die  Wirkung 
von  Blasensteinen  auf  mechanischem  Wege  Divertikel  veranlasst  werden. 
Letztere  finden  sich  besonders  an  der  hinteren  und  seitlichen  Blasenwand, 
manchmal  auch  am  Scheitel  der  Blase.  Akute  oder  chronische  EntsQndungs- 
prozesse,  sowie  Eiterungen  in  der  Nachbarschaft  nnd  Verwachsung  der  Aus- 
stülpung mit  der  letzteren  sind  Folgezustinde.  —  Endlich  können  Divertikel 
auch  in  Hernien  eintreten. 

Unter  Cjstoeele  TSf^alis  versteht  man  eine  Vorstulpung  der  Blasen-  Stff^ 
wand  in  die  Sehode,  wie  sie  durch  Zug  des  prolabierten  Uterus  oder  auch  ^JJ^J^ 
durch  dauernde  FQllung  der  Blase  zustande  kommt   Inversioii  der  Blase 
ist  eine Einst&lpung  des  Blasenscheitels  in  das  Blasenlumen, 
welche  soweit  gehen  kann,  dass  das  erstere  am  Orificium  urethrae  zum  Vor- 
sehen kommt. 

Von  Neubildungen  der  Harnblase  sind  die  Papillome  (Zotten-  ^P<n«>»- 
geechwQlste  oder  Blumenkohlgewichse  (frfiher  fftlschlich  „Zottenkrebse**  ge- 
nannt) wdtaus  die  hftufigsten;  sie  bestehen  ans  zahlreichen,  verzweigten,  von 
Epithel  Aberzogenen  Papillen,  von  welchen  sich  gelegentlich  Stücke  losreissen 
und  mit  dem  Harn  entleert  werden;  vielfoch  imprägnieren  sich  die  Enden 
der  Zotten  mit  Kalksalzen.  (Nftheres  fiber  den  Bau  der  Papillome  s.  S.  186). 
Im  allgemelhen  sind  die  Zottengeschwülste  der  Blase  gutartig,  doch  können 
sie  sehr  heftige,  ja  selbst  lebensgefftbrliche  Blutungen  veranlassen,  unter 
Umständen  auch  den  Eingang  in  die  Harnröhre  oder  die  Ureterenmfindungen 
verlegen  und  im  letzteren  Falle  sogar  eine  Hydronephrose  nach  sich  ziehen; 
ferner  rufen  sie  meist  Cystitis  hervor.  Mei:*t  sitzen  sie  am  Grund  der  Blase, 
in  der  Gegend  des  T^gonum. 

CarciaoMa  treten  teils  ebenfalls  in  zottig  papillärer,  teils  in  knotiger  cmii»»!«- 
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Form  auf  uti<l  unU^r.-clieiden  sich  in  frst<^roni  Falle  von  den  gutartigen 
Zottengt'sch Wülsten  dureh  das  V^onlringen  der  Wucherung  in  die  Tiefe  unii 
die  Zerstörung  der  unterliegenden  Schichten.  Doch  sind  primäre  Carcinoine 
der  Hiuiiblase  ül)(  riiau])t  selten.  Sie  zeigen  frühzeitig  Gesehwürsbildung  und 
Ühenjreifen  auf  die  Naclii)arsclmft.  Die  nieiHten  Krebse  der  Blase  sind 
sekundär  und  haluMi  von  der  Nachbarx  luift  her,  beim  Manne  von  der  Prostata 
oder  dem  Mastdarm,  beim  Weibe  von  letzterem  oder  dem  Uteni-  oder  'ler 
Vagina  aus,  auf  die  Blase  übergetrriffen.  Autangs  wird  in  solchen  Fällt-n 
die  Blasenwaud  durch  die  in  sie  vordringenden  Geschwulstmassen  vorirt-wülbl, 
später  durchbrochen ;  durch  Zerfall  der  einwuchernden  Krebs-massen  kommt 
es  vielfach  zu  abnormen  Kommunikationen  zwischen  dem  Blasenlutaen  und 
anderen  Hohlorganen :  Blasen-Scbeidenfidteln,  Blasen-Uterusfisteln  oder  Bkseo- 
Mastdarm  fisteln. 

Andere  Geschwülste  sind  in  der  UarublaiBe  sehr  selten.  Über  Misch* 
gesehwülste  s.  S.  222  ff. 

Einen  seltenen  Befund  flach«  r  trclber  Herde  in  der  Harnblase  meist  bei 
bestehender  Cyatitia  hat  man  al»  Malakoplakie  bezeichnet.  Die  Herde  be- 
stehen aus  grossen  Zellen  mit  eigcm\rlig(>n  Kalk-  und  eisenhaltigen  Konkre 
ment^n.  Die  Ätiologie  ist  nicht  bekannt«  doch  handelt  ea  wohl  um  eine 
besondere  Art  zurkumskripter  Cystitis. 

YerlatBiuigeiL  der  Blase  kommen  besonders  bei  BeGkenfrakturai  (durch 
BuptoMA.  Knochenfin^mente)  vor,  seltener,  namendich,  wenn  die  Blaaenwand  durch 
Neubildungen  etc.  erkrankt  ist,  können  sie  auch  durdi  unyorsiehtige:^  Kalbe- 
terisieren  nistande  kommen.  Bei  schweren  Geburten  und  bei  gel)urtahill- 
liehen  Operationen  können  starke  Quetschungen  der  vorderen  und  binlemi 
Blasenwaud  Drucknekrose  mit  nachfolgender  Perforation  der  Blase  zur  Folge 
haben.  Eine  Kuptur  kann  bei  prallgefüllter  Blase  auch  durch  EiowiilDU^ 
stumpfer  Gewalt  herbeigeführt  werden;  aui^  unvollständige  Zeneiasaiigro 
kommen  vor,  wobei  dann  die  Zerreissung  von  innen  nadi  aaeaen,  also  nwnt 
an  der  Schleimhaut,  erfolgt. 

Folgen  der  BlaaenverletEungen  sind  vor  allem  Blutungen  in  die  BIimo- 
wand  und  das  Blasenlumen  hinein;  namentlidi  bei  unvoUstibidigen  Zv> 
reissungen  kann  die  ganie  Wand  von  ausgedehnten  BbiteigQssen  dmciisetzt 
sein,  so  daas  ein  förmliches  Hämatom  dtfselben  suatande  kommt  Doidi 
iaUtaSfoii.  Zmeissung  kommt  es  zu  UanünflltrmlloiL  der  Blasenwand  und  des 
sie  umgebenden  Bindegewebes,  welche  um  so  heftiger  entzündungsemgeod 
wirkt)  wenn  der  Hiun  infolge  einer  schon  bestehenden  Cysütis  aenetct  und 
bakterienhaltig  ist;  meist  ist  die  Entzündung  eine  jauchig-phlegmonö^e.  fi« 
Perforation  der  Blase  in  die  Bauchhöhle  kann  sich  eine  diffuse  Peritonitis 
anschliessen.  Im  Gefolge  der  im  Verlauf  schwerer  Geburten  zustand* 
konniieiidcii  Blascnverh  tzungen  entwickeln  sich  leicht  Blasen-Scheidenfisteb 
oder  Blasen-Uterusfisteln. 


V«rleto< 
ungen  aad 
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H  a  r  n  k  (>  II  k  r«' in  eil  te  uinl  B 1  a  s  »mi  s  t  <■  i  n  f.  ^rwmtt 
Det  aus  diT  Blu&e  tnlltfitc  Horn  setzt  bikaiintliih,  wtnn  vr  ganz  klar  ub^reäossen  s^J^^ 
wu;  BMh  lingerer  od«r  kürzerer  Zeit  viueu  Bodeniuitz  »h,  welchen  niao  als  .Sediment  Sediment, 
bnadiiiet.   Die  8«dliiieDte  ainil  veradiieden,  je  mrah  der  nonnalen  oder  pethologiicben 
Betcbaffenbeit  dos  Harns  und  insbesondere  eticli  j«  nach  seiner  ehemiseher  Beaktioo.  Im 
niirmiilfQ  Harn  findi-t  sich  bekanntlich  die  Ilarasüun'  ah  neutrnle»)  harnsaares 
Nrilritn.  wi  K'hfs  leicht  in  Wrisser  löslich  ist.     Heim  Sielifij  !«<  t/.t  >i<"li  an-*  di-in  ^:iur»'n 
llaru  ein  au>  harusaureui  und  saurem  harusauren  Nutrtia  hesli-hendes  Sediment  ab  (früher 
angenannte  .Miure  Hamglrung*);  es  handelt  »ich  hierbei  um  eine  Umwtanng  des  zweifach 
saarea  AlkaUphospbals  mit  den  Alkaliuraten,  woliei  sanrea  hamsaurea  Natn»  und  freie 
Hansfturc  gebildet  werden. 

Bt'i  der  ttofenannten  alkaÜMChcn  If ill'U^äriin^.  welche  nach  liiiigeretn  Stehet)  des  AlkaUadw 
gelassenen  Harns,  unter  {>atholc>gis«-hen  Verhalt uih«*-n  al>er  fcchun  innerhalb  der  Blase  auf-  ^Smg 
tritt,  lerfallt  der  Harn.Htoff  in  Kobleoitäure  und  Ammoniak.    Dalx-i  bildet  die  Uurusüure 
harnsanree  Ammoniak  und  das  Ammoniak  tum  Teil  mit  Magneda  das  Tripel« 
phoBphat  (s.  n.).  IHe  Vnadie  der  alkaliachen  Hanigirnng  ist  in  dem  Einflusa  von 
Bekterien  an  suchen. 

Die  wichtigsten  im  Harn  vorkommenden  S  r  d  i  m  e  n  t  e  sind:  Sediment^ 
1.  Harnsäure,  in  Funu  von  Kri-siallen  (\Vetz»teinfurui,  Kamrofonn,  Tonneiifurm  ete.^    i.  Uam- 
kommt  im  sanren  Barn  vor.   Die  Kriitalla  leigen  eine  hrftunliche  Flerbe. 

S.  SmiM  harüMMTM  Natron,  der  llaupthestandteil  des  8edimentnm  laterl>  JL_8mumi_ 

tium  (Zietrelmebls4-din)ent),  bildet  im  Harn  einen  rolpefarliten  Niederschlag,  der  sich  In 
der  Wärme  lojcht  löst,  iVtenso  auch  b<  i  Zu-'u!/  von  Kalilaut;«-.  Ks  tindtt  sieh  im  konzen- 
trierten liarn,  im  stark  sauren  Harn,  lui  Fieberzusländen,  starkem  Schweiss  etc.  iM-im 
Erkalten  des  Hnriu  oder  der  letztere  wird  »ehon  trüb  aus  der  Blase  entleert.   Das  tSedinient 

iet  amerpb. 

3.  UaraMHirefl  AmmOBiAk,  im  alkaliach  «emetsten  Harn  in  steeh* 
apfel  fi'i  r  m  i  t;e  II  Kristallen  auftretend. 

Di»'  cWn  g«  tiaiint<  n  drei  Si  tlinn  iitf  geben  <ii''  M  n  re  \  id  probe. 

4.  Oxalsaurcr  Kalk  erscheint  in  liricfku  vert  form,  als  IdeincQuadratoktaeder. 
Dieselben  lind  Ifldidi  in  Salirtnre,  unldelldi  in  Essigainre  nnd  kommen  im  aaaren  wie 
im  alkaliaehen  Ham  vor. 

5.  Kohlensanrer  Kalk  kommt  im  men»ji  blicben  Harn  nur  in  geringer  Menge  al»  j^J^^^ftS 
Sediment  vor  und  Mldet  kleine  Kugeln  oder  Bivkuitformen,  welche  bei  Zusata  von  Staren 

unter  <ia>eiit\\  ickelmii;  Lolicli  sind. 

0.  Phosphorsaurer  Kalk  al»  Calci  u  mdip  hos  j»  hat  und  (  a  1  c  i  u  m  t  r  i  p  Ii  OB-  ^^^^^^}^ 
pkat;  enteics,  in  neutralem  oder  schwacbsaurem  Ham  vorkommend,  bildet  farbloeef  keil- 
förmige, am  braten  Ende  schief  abgeeehnittene  Kristalle,  welche  einseln  liegend  oder  au 
Drusen  angeordnet  gefimden  werden;  letiteres  bildet  ein  feines,  amorphes  Pulver  und 
kommt  im  alkali.scheu  Harn  vor. 

7.  Phosphoraaure  Ammouiakmaguesta  (Tripelphosphat)  bildet  gruisüe,  ^.Phosphor- 
prismatlsdie  Kristalle  von  Bargdeckelform,  wdehe  in  EssigsKure  Itelich  dnd;  dieselben  AmmoDiak- 
sind  (neben  dem  hamsanren  Ammoniak)  duurakteristiMsh  f&r  den  durch  alkalische  '>*<Beeia. 
Harn  gär  ung  zersetzten  Harn 

Die  Stoffe,  welche  die  Uarii>e(liiiieiite  bildt  n,  können  auch  8  c  b  o  ti  inner- 
halb dor  Harn  Wege  aus  der  Harnnü-sij^kcit  ausgoscliiL'dtn  wcnlen  und 

eröeaere  oder  kleinere  feste  Körper  innerhalb  der-elben  bilden.   Man  bezeichnet  Kon- 

krsaMnte. 

«e  dann  als  Konkremente.  Hierher  p>hören  (üe  Kon  krcmentinfarktt- 
der  Niere  (s.  S.  547),  die  Kunkn^tnentbildung  im  Nierenbecken  und 
den  Nierenkelchen  (Nepbrolithiasis)  und  die  Bla  <(>  n  s  i  ei  n  c 
GrSesere  Körper  bexeicbnet  man  auch  allgemein  alä  JULainsteiney  kleine  uieiät  uamateiaa. 
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Primär« 
und  Mknn- 
dlr«  Stein- 

bildang. 


BUrmi- 


Furmt-n 
<lfrH<!lb«>n ; 

L  Urat- 


2.  Oxalat- 
■telne. 


3.Pho«p1iiit< 
Bteiö». 


4.  Kalk- 
■t«bie. 

6.  Oystin- 


in  rdchHcber  Zahl  Torhandene  Partikd  als  Harngries  oder  HarnsaBi 
Alle  Konlowinente  baben  (wie  übrigens  auch  die  kristallisierten  Sedimente  dei 
Harns)  «ne  Grundlage  organischer  Substanx,  einer  Eiwmsssubstans,  «eldie 
von  der  Wand  der  Hamwege  geliefert  und  von  den  konkrementbildendni 
Stoffen  impiigniert  wird.  Produkte  der  Sdileimhaut  der  Blase  und  des  Nierai- 
beckens,  Epithelien,  abgestorbene  Gewebsfetaen,  Blul^  Schleim  etc.  könnea 
ebenso  wie  auch  eigentliche  Fremdkörper  den  enien  Angriffspunkt  fOr  die 
SteinbQdnng  sieben. 

Mnn  iint)-rsi-li<>tdet  eioc  primär«  und  viiw  s<-kund:ir<-  Sti-intnlduDg.  Findet  die  EU- 
stohunii;  <'im'8  Konkri-mcntog  und  sein  wfittMrs  \V:icli-<tiiin  in  •  iiii  tii  nn/t  r>etrt«'n  Uani  *l»lt. 
so  sprii-ht  uiuii  von  jtriiniirt-r  Steiiiliildnng  (j)riin;in  r  St<  itihililiRT  -ind  di<-  llarn«3ur» 
und  die  Uratt-);  wotiu  dagt-gcn  der  Uurn  iu  al  kal  i  i^c  h  e  (iürinig  ubfrgi'^'angvu  iH 
and  lidi  so  um  einen  FmndkOrper  oder  dnen  primlr  gebildeten  Stein  «Is  Kera  vriim 
KiedcnolilBge  anderer  Art  (baroaaare»  Ammoniak,  Tripelpbosphat  n.  a.  Plioipliatc) 
aolagorn,  >o  nniiit  man  dies  sekundäre  SteiDliilduag.  Vidünch,  iniux-r  aber  im  I«>tzt«T» 
Falle,  sind  die  Ilarnslcino  aas  versoliifdonon  h^toffcn  zusammonir«—  t/t  niid  i>ff  LMir«!  sie  oiw 
deutiiciic  kouxentriäctie  Schichtuug.  Endlich  kommen  ancb  i>ogeiiunatc  luetamorpho« 
sierte  Steiae  aar  Bcobaehtung,  welelie  a.  B.  dadvidi  antst^en,  dasa  dareh  Etowirinof 
dnea  alkalisdicii  Hama  anf  einen  primlren  Stein  di«  nnprfinfl^icben  Bestandtrilr  i» 
letsteren  aum  Teil  ausgelaugt  uud  diin-h  st'kundira  Stcinbildnor  orsetxt  wonlen. 

Die  in  der  Blase  vorhandenen  Konkremente,  die  Blasensteine,  können 

an  Ort  und  Stelle  entstanden  oder  nus  der  Niere,  resp.  d< m  Xiercn- 
backen  herabgeschwemnit  worden  sein  und  im  letzteren  Falle  »ich  noch 
sekundär  vogrSseem.  Ihre  Form  ist  verschieden,  rundlieh,  eiförmig  etc.  Die 
ans  dem  Nierenbecken  stammenden  Steine  sind  oft,  entsprechend  der  Form 
demselben  oder  eine»  der  Nierenkelche^  korallenartig  Ästig  gestaltet.  Oft  kommen 
nuch  grössere  Blasensteine  au  mehreren  nebeneinander  vor.  Sie  könnea  dann 
fazetUert  sein. 

Die  Steinbildung  wird  begünstio:t  durch  Allgemoinkmnkheiten  mit  Störung 
des  Stciffwechsels,  insbesondere  durch  harnsnure  Diathese. 

Die  wichtijiften  Formen  der  151  u s e n  s  t  e i  n e  sind: 

1.  I>ie  l'ratsteine  aus  Hain>iiiiri-  oder  Salzen  dcrselbrn  (namentlich  Ammoniak- 
oder  Mngaeuasalz)  sasummeiigi-<>ctzl.  Dim'lben  sind  sehr  hart  und  schwer,  von  grlblidwr 
bis  brauner  Farbe,  ihre  Oberiiiehe  glatt  oder  höckerig,  die  Sigefliehe  konaentrisrii  gcsehishlrt: 
sie  geben  die  II u  rexid probe.   Urateteine  finden  sich  in  saurem  Harn. 

-.  OxalatsteinC  aus  i>X!d>':uirem  Ktilk  bestellend,  ^ind  sehr  hart.  :in  der '~>lH  rfl:ichr 
in' i-t  «arzii;  l>is  inanllieei fomiiir.  >ell»>t  mit  staehelijren  ri«rl':>t/(  n  v<  i-?<  lii  ii,  «.«iiiri  h  Iridit 
iiluUingen  un  tl»T  Schleimhaut  criengt  werden;  ÜMilureh  eriialt«rn  du-^i:  t^uine  oft  ein*«, 
von  acraetztem  Blutfarbstoff  herrührenden  dunklen  Übeisug. 

3.  Phosphatsteine  bestehen  aua  pbosphorsaurem  Kalk  und  phoaphonaurrr  Amatoniak- 
magncina.  Dieselben  liilden  selten  priniRre  Steine,  meistens  la^>rn  sie  sieh,  n«<-hd<ii)  dtt 
Harn  nlkidi^-'h  i;<'\\ i.rdm  ist,  um  einen  Traf'-leiii  niii-i  <  »xalatstein  o<l»'r  um  einen  Fnmd- 
korper  an.  Diese  Konkreui<>nte  wind  l(K'ker«'r  gebaut  al.<«  die  vorigen,  mehr  brüdu^- 
kreidenrtiif. 

äeltencr  kommen  vor: 

4.  Steine  aua  koblensanrem  Kalk  (hSuflg  bd  Pflanaenfroaaem).  Sie  sind  kpüf 
artig,  von  rein  vM-i'-^cr  Farbe. 

.""i.  t'vstiu'^teine.  <  »birrfläebe  glatt  oder  biK'kcrig,  vou  blassgrlltcr  Farbe,  fcu|rii{. 
wachsartig  durdischeirnnd. 


Digitized  by  Google 


677 


6.  Xuitllfanteine,  tpeist  oder  bitimlieh,  anf  dem  Briieh  amorph ;  nehmen  beim  ^  j^^^jj^' 
B^bea  WmImiIibi  an;  de  kommen  nnr  im  allnliachea  Barn  tot. 

Manchmal  findet  man  bei  der  Sektion  gro^e  Blaeensteine»  welche  's&mii!^ 
wählend  des  Lebens  gar  keine  Symptome  vemraacht  hatten.  Dm  gewShn«  *^*' 
lidie  Folge  der  Anwesenheit  von  Blasensteinen  ist  aber  dn  chronischer 
Blasenkatarrhf  an  welchen  sich  unter  Umständen  tief  greifende  Ulzora- 
tionen,  nianchmiil  auch  eine  Pyelonephritis  anschliessen  kann.  Oft  ver- 
urrijich^'n  Bhii^ensteine  B 1  u  t  u  n  g  e  n  aus  der  Blase  (Hämaturie),  mandimal  auch 
leitweise  Verlegung  des  Harnrühreneinganges,  woran  sich  Erweiterung  der  Blas^ 
Divertikelbildung  an  derselben  und  Hypertrophie  der  Wand  ansciilicssen  kann. 
Innerhalb  von  Divertikeln  der  Blaaenwand  gelegene  Steine  köiineu  durch 
chronische  Entzunduqgsiwoaesee  YoUkommen  in  der  Blasen  wand  eingekapselt 
nnd  eingeschlu^^n  werden. 

Fremdkörper  können  zufällig,  z.  B.  durch  ein  Trauma  in  die  Blase  Jj^' 
gelangen;  in  den  meisten  Fällen  sind  sie  bei  Masturbationen  in  die  Harn- 
röhre eingeführt  worden  und  dann  in  die  Blase  geschliii)ft ;  es  wurden  alle 
njöglichoii  Fremdkörper  in  der  Bhise  gefunden,  Bleistittstücke,  Ghisröhren, 
Hirnrnadeln  etc.  Auch  Teile  von  Kathetern  kommen  gcK^gentlich  in  der 
Blase  zur  Beobachtung.  Soweit  nicht  durch  die  Frenidkör])er  direkt  eine  Ver- 
letzung der  Blasenwnnd  stattfindet,  konneti  s<ilclio  in  mancheii  Fällen  lüiii^'ere 
Zeit  ohne  weite  Folgezustände  liegen  hieihtMi ;  regelmässig  iiikru-tiereii  sie 
eich  dann  mit  Harnsalzen  und  geben  die  tJrundlage  zu  Blasensteinen  ab. 
Meist  entwickelt  sich  aber  frühzeitig  eine  mehr  oder  minder  schwere,  manch- 
mal phlegmonöse  oder  jauchige  Cystitis. 

c)  Harnröhre.  c)  Harn- 

Von  den  Entzündungen  der  Harnröhre  ist  weitaus  am  häufigsten  die  t>on«>rri><f^ 
gonorrhoiscliey  der  Tripper^  welcher  durch  Übertragung  des  Neisser- 
?chen  rinnococcu!«  (S.  275)  entj^teht  und  beim  Manne  gewöhnlich  auf 
die  Harnröhre  beschränkt  ist,  während  er  sich  beim  Weihe  mit  Vulvitis, 
Vaginitis  und  Endometritis  etc.  zu  kombinieren  pflegt.  Die  (Jonorrhoe  ruft 
eine  intensive  Oberflächeneiterung  mit  Absonderung  eines  dicken,  grünlich- 
gelben Eiters  herv(»r,  welcher  manchnud  auch  Blutbelnicnginigen  enthidt. 
Das  Sekret  enthält  s(»niit  besonders  Ijeukoeyteii,  ferner  Kndothelien  und  rote 
l'lutkr.rperchen.  Er-tere  enthalten  zumeist  die  Gonokokken.  Auch  das  sub- 
ej»itli»  ]i:il<-  Gcwr  lH'  ricr  Harnröhre  befindet  sich  im  Zustünde  heftiger  enJ- 
zündlicher  1  iitilttation.  Meist  ist  beim  Manne  der  Tripper  auf  die  Gegend 
der  Fos^a  uaevicularis  lukalisiert,  kann  aber  in  schwiTen  Füllen  auf  die 
hinteren  Al)schnitte  der  Harnröhre  und  die  HarnM;i-f  -eli)st.  weiter  auf  die 
Ductus  ejnculatorii,  das  Vas  dcferens,  <ien  Ncix  nhnden  (Epididviuitis)  und 
die  Prostata  übergreifen  und  I"'ntzündungen  otler  sogar  Abscessbildungen  an 
diesen  Teilen  hervorrufen  (siehe  diese  Organe).  Zum  T-il  ilurch  Miseh- 
iiifektion  mit  anderen  Eiterkokken  i'iitstehen  die  sogenannten  pi  rinn  t!ir;den 
Abscesse,  welche  wieder  in  die  IIarnn)hre  o  ler  in  ein  Corpus  eavernosum 
äcbmaas,  Pathologisch«  Auatomte.  ijjMzielier  Teil.  8.  Aufl.  37 
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durchbrechen  können.  Beim  Weilx  ItroiJct  die  gonorrhoische  Affekt io»  sich 
von  der  Vagina  aus  öfter  auf  die  Harnröhre,  die  Kchleinihaut  des  l'teru«, 
selbst  die  der  Tuben  und  auf  die  Ovarien  ans.  womn  sich  eine  eiterige 
Prlvt'operitonitis  mit  ihren  Folge'/.u>trin<h'n  anschlie^sen  kann.  S<hr  liäutiir 
crkranktn  beim  Weibe  auch  die  Ba  r  t  b  <»  1  i  n  i  sehen  Drüsen.  Die  ^oiior- 
rhui<ehe  Konjunktivitis  iler  NeuL'eboreneii  entsteht  durch  Infektion  der 
iJindehaut  bt-im  Durchtritt  durch  die  gonorrhoiscli  erkrankten  (Jenitaben  der 
Mutter.  Im  Ansclihiss  an  (iononliöe  kommen  auch  FäUe  von  serö.^er 
oder  eiteriger  Arthritis  vor;  auch  Endokarditis  und  Myelitis 
wurden  als  Nacbkrankheiten  nach  einem  Tripper  beobachtet,  doch  handelt 
es  sich  hier  vahrachmnUdi  nur  in  seltenen  FSllen  um  die  IVifIcung  der 
Gonokokken  selbst»  vielmehr  kommt  dift  Erioiinkung  in  Ava  meist»  FftUon 
durch  Hiscbinfektion  mit  anderen  Eitererregern  zustande. 

üooori^bö^  iän  Übergang  des  akuten  IVippers  in  chronische  Gonorrhöe  kommt 
rehitiv  oft  tur  Beobachtung;  die  Erkrankung  bkalbi^  sich  dann  beim  Hann 
meist  auf  den  hinteren  Abschnitt^  die  Pars  membranacea  der  Hamröhie. 
Die  Sekretion  nimmt  dabei  ab  und  wird  mclur  ecbleimig,  die  Gonokokken 
sind  meistens  nur  noch  spärlich  und  häufig  bloss  mehr  in  den  sogenannten 
,.Tripperfäden"  aufzufinden.  Eine  häufige  und  wichtige  Folge  chronischer 

striktaren.  Gonorrh<">e  .-iind  Strlktureu  der  Harnröhre,  welche  durch  Vemarbung  von 
Geschwüren  in  der  Schleimhaut  und  dem  submukösea  Gewebe  oder  heftige 
indurierende  EntzündunpMi  desselben  zustande  kommen  und  Hamstauung 
mit  Dilatation  der  Bla>e,  Cvstiti?,  unter  l^niständen  auch  Pyelone[)hritis  zur 
Foij^'e  haben  können  (s.  HarnblaM  ).  Ül)er  den  Narben  wandelt  «ich  das 
Ej)ithel  (h-r  Tlarniöhn'  zn\v<  il(  n  in  verburnemlt  ^  Phutcnepithel  um.  (Über  die 
Folgt  n  di  r  (■hriiuis(  lu  ll  (ionurrliüe  l)eim  Weil)  sieiie  Kapitel  VIII.) 

Nicht  gonorrhoische  Entzündungen  der  Harnröhre  findet  man  hier  und 
da  im  Anschluss  an  entzündliche  I*rozes>e  der  Umgel)ung  (Vagina)  oder 
symptomatisch  im  Verlauf  von  allgemeinen  Infektionskrankheiten. 

Ausiierdem  sind  von  Erkrankungen  der  Hamruhre  an  nenuen  der 
syphilitsche  Primiraffekt,  femer  das  Ulcus  molle,  selten 
kommen  Tuberkulose,  Lupus  oder  Gummen  vor.  Papillome  (s. 
8.  186)  entstehen  durch  den  Reis  des  TMpperaekrets  an  der  Scbldmhaut, 
besondos  am  Üb^gang  derselben  in  die  äussere  Haut  Garcinome  sind 
sehr  selten. 

•n^ruDi  Verengerung  der  Urethra  konmit  ausser  den  bereits  genannten 

gonorrhoischen  ßtrikturen  durch  Karben  infolge  periurethraler  Abscesse 

oder  von  Verletzungen,  sowie  nach  harten  und  weichen  Schankern 
vor.  Häufig  kommt  sie  auch  durch  Hypertrophie  der  Prostata  zu- 
stande. An  sie  schlie^^Mn  «ich  Harnstauung  und  ihre  Folgesust&nde  in 
der  Blase  an. 

totsoDgen  Verletzungen  der  Harnröhre  kommen  am  häufigsten  durch  einge- 

fidirte  Fremdkörper  und  durch  K  a  t  h  e  t  e  r  i  s  i  e  re  n  zustande  („falsche 
Wege")  und  sitzen  im  letzteren  Falle  meistens  im  hinteren  Teil  der  Uaru- 
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i6hre;  ferner  entstehen  sie  öfters  hei  Oeburten  und  swar  spontan  oder 
dmch  operative  Eingriffe;  in  soldien  Sellen  geht  die  EontimiitilBtmuiiuig 
mmtens  ans  einer  Dnicknekrose  hervor.  Seltener  sind  Venrundiingen  der 
HamrShre  oder  Verletzungen  derselben  durch  Beokenf rakturen.  IKe 
Folge  aller  dieser  Verletsongen  können.  Harninfiltration  und  Eiterung 
der  Umgebung  bis  weit  auf  den  Oberschenkel  hinab  und  event  selbst  mit 
Durdilnuch  nach  aussen  (Hatnfistel)  und  Narbenbildung  mit  nachfolgender 
Striktur  der  Harnröhre  sein. 


IMe  CSowpenehes  OrQsen  aeigen  hier  und  da  Schwdlun^^  unter  Um-  Tttinder- 
ständen  sogar  Vereiterung  im  Anschluss  an  EnteOndungen  der  Urethra;  TfTrK^r-'^ 
auch  eine  ohronische  Ents&ndung  mit  Induration  kommt  an  ihnen  vor.  DtHsMi. 

Anhang:  .  ^ 

•*  Anhang: 

Erkrankunji^en  der  Nebennieren.  Neben- 
nieren. 

BekanntUcb  unterscheidet  man  au  der  Nt  U-niiierr  Kinde  und  Ntark,  von  denen  Nocwü« 
die  tntere  too  gelblicher  und  deutlich  nuliär  gobtreifter  Bescbafienbeit  ist,  während  die 
KariootwUuis  gnn*rOtUeli  geClrbt  enoheint.   Ifikroakopiieh  beateht  die  Rinde  ans  Gnip|iea 
epithelialer  Zellen,  dl«  tdli  in  Netten  (obente  BAiditBZpBagloaiernlosa),  teile 

in  silulen  förmigen  Zügen  (mittlere  8chicht  —  Zona  f  ascic  u  I  a  r  i  s),  teils  in  iietz- 
f  ö  r  m  i  t;  V  e  r  b  u  n  d  o  n  o  n  Z  ii  ir  e  n  (unterste  Sehielit  =  Zun  u  reticularis)  angeordnet  sind 
und  ein  bindegewebiges  Strowa  zwischen  aich  zeigen,  liemerkenswert  ijst,  du^a  «ich  in  den 
ZeUen  der  Binde,  und  svnr  denen  der  mittleien,  grosstcn  Sdiidit  (beim  &waehwnen) 
ngOBOmag  reieblich  Tropfen  von  Fett  oder  fettahnlieber  Subetens  vorfinden.  Dne  Mark 
hingegen  i«t  Tom  S  y  tn  pa  t  h  i  c  u  s  abzuleiten  und  mit  der  Carotis-Steiss-Drü»e  ete.  ihres 
Hchalls  an  chromaffinen  Zellen  (d.  h.  Zellen,  welehe  sidi  mit  K:iliuinbi<  lir<imutli>;»ung 
braun  färben),  Ganglienzellen,  N\  rvenfa.-ei n  \\('|^'en  als  »Paranau  j;l  iun*  aufzufassen. 

Hypoplasie  der  Nebennieren  kommt  neben  Anencephalie  und  anderen  U/pofImi«. 
schweren  Mi.«!.'?bildtingen  des  Gro:»shirns  vor;   häufirj   sind   die  Nebennieren 
ihnortn  gelagert,   -itzt-n  z.  Ii.  unter  der  fibr<">>en  Kapsel  der  Niere,  un- 
mittelbar  auf   der   Itt/tm-n.    Si-hr   (»tt    findet   man   ferner  al^zcs.sorische 
^eDennle^en  an  vt'r-cbu'dfücn  ."^teilen  ver^iirfiii:t,  am  häufi<.'>len   in  der  Nfix-r.- 
l  mgebunu;  der  Nebeniiieien  .--elh-t,   in  den  Nieren,   in  der  Leber  etc.,  kwiino. 
f^geuannte  N  e  1)  e  n  ri  i  e  r  e  n  k  e  i  m  e.   Sie  sind  alä  Uraprungädtüttcn  für 
Carcinome  von  Be<ieutung  {s.  S.  566). 

Von  eip'ntlicben  Erkrankungen  der  Nebennieren  .^ind  namentlich  die 
Tui>erkulü?e  derselben,  <lie  fibrös-indurierenden  Prozesse  und  gewisse  (Je- 
><lnvülste  von  WiclitiL'keit.  Die  Tuberkulose  tritt  entweder  in  Form  zu-  Zl?.''*"* 
nächst  umschriebener,  dann  konfluierender  Knoten  oder  von  vorneliefein  in 
Form  einer  diffusen,  kiisigen  o<ler  kä.-ig-fibn"i-.en  Enlzimdung  (S.  14  1)  auf, 
welche  zu  erh-  lOicher  \'erL:rö-serung  de-  ( )r<:anes  mid  eiiiei  M  it-  Erweichung 
und  Eitischniel/.ung  der  verka.->ten  Massen,  anderenseii-  partieller  tihm-er  ICnt- 
artung  des  Gewebes  führen  kanti.  Selten  ist  die  Tuberkulo-e  der  Nel)en- 
niere  primär,  luei^^t  enuteht  nie  im  Verlauf  anderweitiger  Orgautuberkulo^e, 
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am  h&ufigsten  im  Verlauf  der  Lungentuberkulose.  Meist  ist  sie  doppdadtig. 
(Über  die  Beziehungen  zur  Addisonschen  Krankheit  8.  S.  323.) 
iSiTMMifli  Fibrös-indurierende  Entzündungen  sind  in  vielen  Fällen  vielleicht 
auf  Syphilis,  besonders  kongenitale,  zurückzuführen ;  auch  g  u  iii  m  ö  ?  o 
Prozesse  kommen,  und  zwar  sowohl  bei  koogemtaler  wie  bei  akquirierter 
Lueä  in  den  Nebennieren  vor. 

Von  Geschwülsten  sind  besonders  die  sogenannten  knotigen  Hyper- 
AdcDone.  p  1  a  s  i  e  n  und  die  Adenome  (Strumen,  Hypernephrome  (Tafel  XXX  V, 
S.  506),  zu  nennen.  Dieselben  treten  in  Form  einzelner  unisciiriebener,  1)1-  übt  r 
Kirschgrösse  erreichender  Knoten  auf,  welche  im  äusseren  Aussehen,  sowie  ihrem 
histologischen  Bau  nach  der  Rindensubstanz  der  normalen  Nebenniere  ent- 
apffeehen  und  aus  einem  bindegewebigen  Stroma  und  aus  einem  Farrachym 
sueammengesetst  amd,  d^aaen  ZeUfln  den  EpHlieHeii  der  Binde  gHeicheii  und 
ebenfidla  mehr  oder  weniger  Fetti  ausserdem,  wie  aucb  jene,  Glykogen  eaU 
halten.  Derartige  Strumen,  in  welchen  sidi  Sflers  auch  weite  kaTemfiee  BInt* 
^Mrne^  rinme  vorfinden,  kSnnen  anch  an  giossen  malignen  Tumoren  heranwachsen, 
weldie  manchmal  durdi  frOhadtiges  iSnbredien  in  die  Yenenlumina  Metastasen 
Teranlassen. 

Über  das  Vorkommen  fthnltcher  T^oran  in  der  Niere  siehe  8.  660.  — 
Auch  in  anderen  Organen  der  Bauchhäile  kommen  von  akseaaorisohon 

Nebennieren  keimen  ausgehende  Adenome  und  Carrinome  vor. 

Ft  rncr  fiiidtn   sich  in  den  NclH  iHiiori  ii    k  1 1  i  n  z  «•  1 1  i  g  c  R  u  n  d  r  e  1 1  <  ri  s  a  r  k  om  <• , 
grussxelligc  Surkoiuc  und  Curcinoiue,  Howic  End o t h e  1  i om e ;  doch  gehört  ein 
graaaer  Teil  der  fr&her  als  Carcinome  bcschriebeoeD  GescbwülBte  malignen  BtnancB  der 
OjatML   obengenannten  Art  an.   Anaterdem  kommen  in  seltenen  FiUen  Cysten  (Lympliejr*ten) 
tenicr  giuiglienzellcohaltig*-  und  ncrvenfa-m  nihnltigo,  »owi»-  gliomartige  Geschwülste  vor. 
Blntongen  1".  1  u  t  u  ii  g«- n  in  dU-  Substanz  der  Nrhcnnion  n  sind  s<  ltcn  ;  whr  oft  utwr  lin-l-  t 

JH^fJ^lg  luaji,  nuiiKiiUicli  bei  Alteren  lauten,  die  zentralen  Partien  der  NelH-nnieren  erweicht,  in 
tia»  pQljHiae  blntttalfahe  Umw  tt«|Mrandelt^  cia  gertsaJ,  «doher  aif  einer  eigenlfia* 
liehen  kadeverOeen  Brweiehnng  dee  Qewebee  beruht. 

Nicht  selten  hl  auyloid«  Fn  t  artvng  der  Nebennieren  \h\  allgt-mcinor  Amyloidose, 
dirstou"-  Auch  von  der  Steissdrüse  und  Carotisdrüse,  welche  mit  dem 

"•^^Jj^'"' Mark  des  Nel)ennierenmarks  gleiche  Genese  haben,  können  Tumoren  aud> 
gehen,  welche  „chromaf line"  Zellen  enthalten. 
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Dio  Anatomie  des  Nervensrstcms  knnn  hior  nicht  besprochen  wenlon.    Nur  kurz  Nonn«!» 
sollen  einige,  zum  Yentändnis  der  Pathologie  dewelbea  bctondcrs  wichtige,  Puukte  rekapi» 
tuliert  werden. 

Das  Groashini  lAsst  neh  leiner  Entwickelong  nach  and  der  Tcrgkiciieodcn  Aoa- 
tomie  enteprediead  ia  aeehs  Sehiehten  tcilcD  (Brodmann).  Die  luMente  Zone  iit  die 
Mgenennte  tangentiale BandtoDc  Sie  enth&lt  fast  nur  tangentiale,  parallel  verlaufende 
Fasern,  die  rum  T*'il  maikhaltig  sind.  Im  envachgenen  Oehirn  folgt  die  Stchicht  der 
kleinen,  sotlann  mitt4  lgn)ssen  und  endlich  der  grossen  I* y  ra in  i d  c n  z«' 11  c  n  ,  welche  ihrer 
Form  diese  Bezeichnung  verdanken.  Ihr  bt&rkster  Fortsatz  zieht  als  iSpitzcnfortsatz 
(Apiealdendria)  in  der  BUhtnng  nadk  der  Gdilmoberilftche  an.  IKe  nlchsttolgende  Sdileht 
atlillt  kleinere  nnd  ndir  nnregdmlarfg  and  Unglidi  gestaltete  GangUenaellen.  Hier 
liegen  in  der  Gegend  der  ▼ordon-n  Z«  ntmiwindung  be»r)ndei-s  grosse  Zellen,  die  sogenannten 
Beetzsehen  Riesen zellen ,  wrli  lif  ziiin  Teil  von  Pyramidrnfnrni,  zum  Tr  il  multiform  sind. 
Diese  ganzen  Schichten  enthalten  zudem  ein  dichtes  Fasernetz  markloger  Nervenfasern, 
meist  Dendriten  der  Ganglienzellen.  Ferner  fallen  tangential  verlaufende  Fasern  auf 
(also  parallel  der  oben  genannten  sogenannten  tangentialen  Bandione),  der  aogenannte  Kaea* 
BechterewseheStreifen,  besonders  kräftig  entwickelt  im  FrontalbimalaOennariaeher 
Streif.  Die«te  treten  schon  im  Murkscheidenbild  hervor,  find  also,  aber  nur  zum  Teil,  mark- 
s<^heidenh:dtii:.  Ausserdr-ni  f-nthrdton  die  luschrifftent  n  Schichten  auch  v<>ti  der  Tief«-  n;i<  ti  <i<  r 
Oberfläche  zuziehende  ,  U  a  d  i  ü  r  f  a  »  e  r  b  ii  n  d  e  1  *.  Diene  «elzcn  sich  7.u>animen  au.s  «leu  mai  k- 
■obeidenhaltigen,  ans  der  weiaen  Snbatans  in  die  graue  einstralilenden  sogenannten  „Mark* 
•trahlen",  denen  sieh  einaeln  die  obengenannten  Af^ldendriten  d«r  ]^rramideniellen  (naektc 
Achnenzylinder)  sagesellen.  Das  ganze  beschriebene  Gebiet  »teilt  die  graue  Binde,  die  graue 
Hubstanz,  dar;  sie  In^steht  somit  aus  wenigen  raarksclu-idciihaltieren,  zahlreichen  mniklo-cn 
Nerveofa-Hcin  und  Ganglienzellen,  ivs  .nchliesst  sich  daran  die  weisse  Substanz  an,  welclie 
fut  nnr  ans  narksohcidcnbaltigen  Fasern  bcttebt.  Beide  SabMtanzen  haben  femer  ala 
Bt&tBBubstana  Glia,  sowie  Gettne  mit  Bindegewebe  hemm.  IMe  Oliafascm  atammen  von 
Zellen  epithelialer  Anlage,  sind  aber  von  llinen  in  fert^m  Zustande  völlig  diflbmulert 
und  hängen  nicht  direkt  mit  den  Zellen  zusammen. 

Im  Ilückcnmark  liegt  di'-  u'rnn>'  Siil>«tanz  zentral,  liiUbt  vor  allem  die  Vorder-, 
Hinter-  und  Seitenhörncr.  An">  ii  lii  i  uiii  Ii' gt  di«-  w  j^sc  Snli^taiiz  in  Form  der  Vorder-^ 
Seiten-  und  Hintcratriinge.  Die  graue  Substanz  weist  auch  hier  (jiuiglien/.elien  und^ierven- 
isaem  anf.  IMejenigen  der  vorderen  HOmer  sind  motoriseh;  ihre  Adisensyllnder  werden 
m  den  vorderen  Wanda  und  verlassen  ala  moKwiaehe  Nerven  das  Büekennuurk.  Die 
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Oanglirnzellen  dor  Hinterhömer  strhon  in  BozichuDgon  «u  den  sensiblen  hintorrn  Wurzeln. 
Dir  Clarkeschc  Säule  wftro  noch  zn  crwfibnen,  eine  Gruppe  von  Ganglicnz<>lleo,  welche 
an  <ler  Baais  der  Hinlorhömer  liegen. 

Die  weisse  Sul>stans  besieht  besonders  aue  lUngsverlaufenden  markhaUif^a  Nerven- 
fasern. Von  diesen  i^trangbahnen  sind  l)Osonder8  zu  erwähnen  im  Vorderstrang  di<- 
l'jrramidenvorderst rangbahn,  im  Si-itenslram;  die  Pyrainiden^eilenatrangbahn,  der  Kleinbiro- 
M-itenstrang,  das  Oo Wersche  Bündel,  die  Grenzsohicht  der  grauen  Substanz,  die  vordere 


Fig.  316. 

MotoriBche  Vorderhoruxelle  uiil  DnnilelhuiK  der  Fibrillen  (Silberimprägnaiion  nach 

Biel  scliowsky  (*^). 

Da»  Zollprotoplasoit  wie  die  ForiMälze  zi'iK<>ii  diirchUuretide  glatto  Fibrillen  ohne  Notzbildnng.  Um 
<len  liellcn  Koru  licieen  ilU«  Filirill«ii  ttwas  dichter  (pcrinnklekre  Verdicbtungsione). 


Ki-riiischle  Seiten>lrangzoni-  und  das  (inmdhüiidel.  Die  Hinleratriingo  zeigen  Huas«>n  den 
Kiinieuliis  cum  atns  oder  ß  ti  rd  ii cliM-hen  Strang,  nie<ii(ü  den  Funiculas  grneili?«  oderGoll- 
H;hfn  Stniiig,    G«  ii:men-s  iilter  die  wiehtij^sten  Buhnen  ^.  S,  r>8S  ff. 

In  drrMf  dullu  ublongntu  tiiideii  ^iL■h  G:inglien7.<-llenherde,  be^ond<TM  in  dm  «rfv 
genannten  Körnen,  von  denen  ein  Teil  di-n  niei>ten  Hirnnerven  atum  Ursprung  dient. 

TVic  peripheren  Nervenfasern  zi  iu-t-n  median  den  AcliM-nzylinder,  event.  um  diesen 
hemm,  soweit  ea  sich  um  niarklialtiu'e  NiTvenfnsern  liandelt,  die  Markseheide  aus  Myelin 
bi  slvlu  nd  und  aussen  lierum  die  l»iiitli  i;e« »'biL'e  S  e  h  w  a  n  n  r-elie  Seheide.  (iri>j'<iere  Nerren 
Bind  au.»  eiiK-r  Iteilie  wdclier  Fax-rn  zusiuiuiieng.x  l/t.    I  m  das  Nervenbiimlel  brniro  liegt 
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daü  bindegewebige  Pcrioeurium.  Das  Endoueurium-Biudcgcwebc  bildet  bindegi  webige  :>i-|tlA, 
wddie  Inb  nm  die  diisdatn  Nervcnfaaera  eindringt  Diese  bindcgc»  obigen  Scheiden 
Ingen  die  Gettsae. 

Zn  enribnen  sind  nooh  knn  ^nidne  Hnnptientreni  vie  sie  im  Oeliirn  lolEalisiort 
sind.  Pn-s  Gonichszentrum  liegt  nn  der  anteren  Grosshirnfläche,  das  Sehrentrum  im  Hinter« 
him ,  }><  >i.iiH]<'i>  ntii  Ciinpus  un>l  ilor  Fis-nm  oalt-arina,  das  n«  l\r.r/en(ruru  in  di  r  t  r^tc» 
Schliifonwindiing,  das  Gefübls/ontrum  in  der  (j<-t;cnd  der  Zentralwinduog.  Diu  linke  dritte 
StUuwindung,  »ogenannte  Brooesche  Windung,  stellt  d«e  mofairiaoiie  Zentrum  für  die 
Spndie  dw.  Dm  senaorielle  WortTerstindnia  li^  im  liinteren  Dritte  der  oberen  Tempo» 
laiwindoDg.  Da»  Kleinhirn  ist  wiehtiK  Koordination  der  Bewegungen.  BeMtndera 
wichtig  ist  nocl>  die  Mcdulla  oblonjrata  als  Zentrpm  Ton  Atmung  und  H>'r7.tSiii.'k<  it. 
Alle  diese  Zentren  sind  wichtig,  da  Ki krniiknn..'*'ii  verschiedener  Art  (s,  u.]  in  ihrem 
Bereich  AusfalUerscheinongen  zur  Folge  haben  mäss<>n,  welche  der  Art  de»  bi'trefl'enden 
Zentnima  entaprceben.  Bia  sn  einem  gewiaaen  Grade  kOnnen  unter  aoleben  Bedingungen 
Sllen  «ade»  Bastln  funktionell  Tiluiriierend  eintreten. 

IXe  Aebiencylindor,  beziehangsweise  Norvcnfascm  des  Zrntra]nervensr«<teraB,  setzen 
sich  zusammen  ans  feinsten  \ e u rof ib ri  1 1  en ,  welrhe  mit  ebensolchen  in  den  Onnglienzfllen 
in  direktem  Zusammenhang  ütehen.  In  den  Ganglienzellen  findet  sich  ein  blü^ehenformiger 
nnfnler  Kern,  melit  bell  gefirbt  mit  dnnklem  lanttnlcn  KernkArpenshen.  Hingegen  firbt 
sich  daa  Pretoplaamn  dunkel  und  veiat  neeh  bestimmter  FIrbnng  mit  Ifelbylcnblan  ete. 
tehr  zahlreiche  Klümpdien,  dlenaefaNisHl  als  Nissische  KOr]ierchen  genannt  \v>  nirn, 
•nf.  Zwischen  diesen  —  gewispermassen  ihr  Negativ  darstellend  —  ziehen  zoblrcidie 
Neurofibrilltn  liurch  die  Ganglienzelle,  Die  u)«>t<irisclien  I'yramidcn-Voi-derhorn-  und  viele 
andere  Zellen  zeigen  hierlM-i  lange  gestreckte  Neurotibrillen,  welche  ohne  Nctie  zu  bilden 
durch  die  Zellen  blndnreb  von  einem  Fortaats  in  den  andern  sieben.  In  anderen  Zdlrn 
bilden  die  Neonfibrillen  Nelie;  endlich  gibt  es  gemisobte  Zellen,  in  denen  ein  Teil  der 
XeoroAbrOlen  den  suent,  ein  anderer  den  zuletzt  besi  hrieb<-nen  Verlauf  aufWeiat.  Zahl* 
reiche  Ganglieuietlen  seigen,  besonders  im  Alter,  Pigment,  das  ein  Lipo€hrom(a.  8.  72) 
darstellt. 

Der  Zusammenbang  dur  eiuzelnen  Nerventeilo  wurde  18U1  in  der  aogt'naonten 
Neurontheorie  von  Waldeyer  in  der  Weise  angenommen,  daaa  die  GangUensellen  mit 
ihren  Dendriten  und  Adisensjlindem  Je  ein  Neuron  daralelllen  nnd  die  dnselnen  Neuroneh 

nur  durch  Kontakt  zusammenhingen.  Neuere  Untersuchungen  haben  dii  ^c  Ldire  zunächst 
genetisch  und  iiberliaupt  anatomisch  angegriffen.  Innerhtdb  und  zwischen  >i<  ii  <  inzrlm n 
Zcllterritoricn  l>e8teht  nach  dicM-n  doch  Kontinuität.  Das  leitende  Klemenic  stellen  dii-  Ncuro- 
fibrilleo  dar;  sie  beanspruchen  griit»ero  Selbständigkeit  und  ziehen  oftmals  glatt  durch  die 
Gangllenaellen  blndureh.  Als  geatOrtt  iat  die  Neurontheorie  aber  nicht  au  betrachten  nnd 
physiologisch  kann  rie  auf  jeden  Fall  ihre  Bedeutung  behalten,  indem  die  Osngliensellen 
eine  Art  Zentrum  lOr  Reflexe,  f&r  Emihmng  etc.  der  Nerrenfosem  darstellen. 


a)  Aiij^eborene  Anomalien.  .,i  ai^o- 

Über  <lie  hochgradigste»  Foniuii  voti  Mi>.-'l(il(lun.t^  dos  Nervensystems, 
wie  sie  hei  schweren  Missbildungen  dos  S<-hä<lels  und  dor  Wirlx  lsäulc  (Kniiiio- 
scliisis  und  Kaohisschisis)  vorknniincii,  wiirdf  befeits  S.  245  das  \\i('litig>te  niit- 
jretoill.  Soweit  es  sieh  um  h  er  ii  iena  rt  ige  \'or>  t  ü  I  pu n  <;t'n  von  Sehüdel-  iiortucn- 
inhalt  oder  Iidiah  des  WirlM-lkanals  handelt  ( II ytlrnmen  i  ngoeele  otler  »tüipung««* 
Eneephaloeele,  resp.  Myeloeel»-).  kann  di<'  l'rsaelir  der  Vorstidpung  in 
Fiüssigkeitsnnsnninilung  iiinerhalh  d>i'  vortretenden  Teile  uder  auch  darin  zu 
öuchen  sein,  dasri  dieselben  durch  Verwachsungen  mit  dem  Amnion  piiösiv  her- 
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TorgeMfrfc  «erden.  Ibiafeaiu  besteht  in  acildMn  FiUen  anoh  eine  LAeke  in  der 
Dm«,  80  dass  der  Tturliegande  Seck  nur  von  der  ftueseren  Heut  bedeckt  ist^ 
oder  es  fehlt  im  Bereich  der  Vorwölbiing  mibh  dieee^  so  den  der  ßmck  bm 
zutage  tritt  (Adermie). 

Die  genanntiPn  Vorlagerungen  kommen  an  venschicdcnen  Stollen  vor; 
nm  Hinterkopf,  der  Nar^nwurael,  den  Seitenteilen  des  Scbüdels,  an  der 
Scbädtdbn^iä,  von  welch  letzterer  aus  die  Vorstülpung  in  die  Nasenrachen- 
höhle  oder  (lio  Orbitalhrthle  mler  die  Fossa  spheno-palntina  stattfinden  kann. 
An  der  Wirbi  l^ünlc  finden  sieb  ansdoge  Veränderungen  besonders  am  Sakral- 
teil und  iun  Halöteii  (vergl.  8.  245). 
Kinzelne  Zu  dca  einzelnen  Formen  m  hier  noch  ful^endeü  nuchgct ragen : 

i^Tiydro-  ^*  Hydromeningocele:  Der  Ctaudc,  welcher  daidi  dea  Defekt  im  Kaoebeo  hin- 

uH'iiingu-  durchtritt,  bccteht  «tu  deo  weiehen  Hinten,  wdcbe  durch  Flünii^ifiacwailiim  im 
Pubar.'ichiK'idealniuni  auKgedchnt  sind;  Hirn-  uinl  Riukenm!irk^n!)>taiir.  (»eleiligea  lich  nicht 
an  dt-r  Bildung  drr  Hernie.  Am  Kückenmark  kann  auch  die  Dura  geaciüooen  sein  nod 
den  Sack  überziehen. 

2.  Enecpha-         2.  FÜlt  Hirn-  oder  RftckenmarkBnbstans  vor,  w  cprieht  man  von  Bneephalo* 

]^loMl(k  cele  rcsp.  Myelocele :  dabei  liegt  der  prolabierte  T^l  TOn  Uirn-  oder  llückenniark  inner* 
lialb  de»  von  dm  «cichi-n  Hiiuten  gebildeten  Sackes,  rwp.  diu*  Kiiekenniark  liildet  in  b^tzteren 
hinein  eine  scbleifenlormige  Auabiegung.  In  den  meiatvu  Füllen  von  Trulaj»  von  Hirn» 
oder  Buckeomarlnnbstaox  Iwtdit  fin  Hydropa  im  Lumen  der  Gdümblaaen  (Ventrikel) 
oder  dea  Zontralkanala;  die  Wand  dea  Sadrcs  wird  von  HimaulMtan«,  reap.  BAekennarfc» 
•ubstanz  S4'lbxt  gebildet.  Diese  Fiille  liei?*!*cn  Hydrencephaloeele,  n-sp.  Hydromyelo» 
cele.  i-t  also  gb  icb-'nni  die  Wand  eines  Hydror«  plialus  oder  Iljdritniyeliis  hcmien- 
artig  vorgestülpt;  oft  ist  die  prolabierende  Hirn-  oder  Kückcnmarksubetaoz  huehgmdig 
mdimentir  end  bildet  dann  Uoaa  dne  dBnne,  der  lanentUdie  dea  Saekea  nofliegcnde  Platte, 
welche  Blutgefliaae  und  eioselne  Nenrendemente  enthalt  (Area  ▼aacnloaa). 
^^^^'•*  3.  ^lyelomenin^OOele :  am  Bflckenmnrk  kommt  noch  ein  weiterer  firad  von  Miw- 

cal«.  büduag  in  folgender  Wei^-  «u-tande:  In  den  olwn  genannten  Fallen  von  parlitllf  i  ilarhi- 
febisis  (S.  245),  bei  welchen  am  Stelle  dos  KückenDiurk.s  bloks  eine  Area  nieduilo- 
Taaenloaa  der  donalcn  Fliehe  den  ebenfalla  olTeneo,  flach  Torüegeoden  Meoingm  anf> 
liegt,  kann  e>  zu  «  iricr  Kl QsMigkei  ts -  A  n  sa  in  in  1  u  ng  zwischen  Dura  und  Arachnoiden 
oder  dieser  und  der  Pia  kommen;  dadnrrb  v^i-nb  ti  die  u  eichen  Häntc  niit  ib  in  von  ihnen 
gvlnqjeoen  Kückenmark.Hrudiment  nach  aussen  vorgest  iilpt;  der  von  den  wciclien  llüuten 
gebildete  Bade  trfigt  dann  an  seiner  Ausocnflftche  das  Bückeomarkarudinient;  da  bei 
dieser  Form  der  partiellen  Rachischisis  der  Zentralkanal  der  oben  und  unten  bcaser  au»> 
gebildeteten  Itüekeuwarksteile  sich  gegen  die  DüP<uliIiiehe  der  Area  medullo-Tasculosa  Cflaet 
(eben  durch  den  fehlenden  8ehlu^-  der  Medullarjilalle  ist  ja  diese  ofrene  Partie  an  jener 
Stelle  entstanden)  so  gelangt  man  von  der  Au!^M.'näkche  des  Sacke»  direkt  in  den  gescbloüM'nen 
Zentralkanal  der  bcMcr  ausgebildeten  Teile. 
d"i[''(!?hi?i5  ^  Entwkkelungsatörungen  des  Gehirns  hängt  in  anderer 

'tm^ttnTot*  ^®>^  krankhaften  Proaessen  am  knSchemen  Schädel  nisammen,  so  näm- 
Sehldell  '^^^«  infdge  einer  prämaturen  Synostoae  der  Schädelknochen 
der  Binnenranm  des  Schädels  zu  klein  bldbt  (Mikrocephalie*  veigL 
Kap.  VII)  und  infolgedessen  audi  <las  Gehirn  sich  nicht  in  nwmalem  Ifasse 
vergrö.xsorn  kann:  os  i  ntateht  also  eine,  dni^h  mecbaniscbe  Momente 
bedingte  Hypoplasie  des  ganzen  Gehirns  oder,  wenn  die  Störung  im  Knoeht  ri- 
wacbstum  nur  einm  'IM!  de.s  »ScbätKls  betmf,  einzelner  seiner  Teile.  In 
wieder  anderen  Füllen  beruhen  derartige  fehlerhafte  Ausbildungen  des  Grebims 
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auf  iuuerer  Bildung^liemni  u  n  g,  für  welche  wir  eine  Ursache  nicht 
xmchweiaen  können;  endlich  können  auch  fötale  Erkrankungen  des 
Gebimä,  Erweichungen,  Bfaitongoii  oder  mangelhafte  Ausbildung  des  Blut- 
gefibssyatams  (vergl.  8.  54)  die  Uraaehe  der  Hypoplasie  adn. 

'  Die  einidnen  Fennen,  in  veldien  angebmiie  Anomalien  des  Nerven- 
systems auftreten,  sind  Mikfeneephalie,  abnorme  Kleinheit  des  Schädels  ^^^^^ 
und  Gdiinu,  meist  verbanden  mit  ünv^elmässigkdten,  beetmdeis  Vetem- 
fadinng  der  Gyii  Diese  Misabildung  ist  durch  fshlerbafbe  erste  Anlage 
bedingt,  oft  findet  sich  Hydrocephalus  dabei  Die  Ifikrooephalen  sind 
mmstens  Idioten.  Ferner  gehört  hierher  die  Mi  kr  ogyrie,  b<>i  der  alle  Win-  ^^^ff^** 
düngen  einer  Heniisphilre  beäonders  schmal  sind  und  die  Hypoplasie 
cmI.  r  A<reno.^i('  einzelner  T-iapj>en  o<ler  AVindungen,  so  da-s  Fehlen  des 
Kkinhirn!^  oder  der  partielle  oder  totale  R«tllt«nman^l-  Über  Hydro* 
cephalu^  siehe  luiten  und  Kap. 

T'iiter  P(»rpn<*onhalip  versteht  man  nherflächliehe,  nur  die  Kinde  be- 

«•pliaM«. 

tr*»ffeiide,  uder  tiefe,  niaiichiiial  in  die  Ventrik»d  reichende,  oft  triehter- 
förnii^'e  Defekte  von  Hirn?ul)>lanz,  welche  mit  Serum  ^'efüllt  und  von  der 
Arachnuidiii  üher-pannt  sind.  Au>-er  durch  liilduni,'.-anonialien  können  älui- 
liehe  Formen  auch  durch  Zer!<!örung  vun  Jiirnteilen  infolge  von  Erweichungen 
oder  Blutungen  während  des  fötalen  Lebens  und  auch  noch  spater  zustande 
kommen. 

Verschiedene  der  bisher  erwähnten  ^Idung.-anomalten  des  Gdiims 
finden  sksh  bei  den  als  Idiotie  und  Kretinismus  bekannten  Krankhdts- 
xustftnden,  sowie  auch  manchmal  bei  Psychosen,  doch  gehören  kdneswegs 
bestimmte  Formen  derselben  l>estimmten  KranUieitsbildem  an. 

Am  Bfickenmark  findet  wAi  ausser  den  schon  oben  beschriebenen 
Missbildungen  ebenfalls  allgemeine  Hypoplasie,  MUuromyelie,  welche  oft  ,„^{{y^„j 
mit  holcher  des  Gehirns  zusanuneidulngt ;  ferner  köiinen  auch  einzelne  Teile 
des  Rückenmarks,  z.  B.  einzelne  Wurzeln  fehlen;  eine  be:iM>ndere  Bedeutung 
besitzt  die  hypoplastische  .Anlage  einzelner  Systeme  und  Leitungs- 
bahnen, welche  eine  Disposition  für  spätere  Erkrankungen  derselben  mit 
sich  zu  bringen  i^cheint. 

Besokrifb«!!  «od  (erm-r  hiil.-«  Wori'n«- A  » y  tu ni  t- 1 rie  dt-s  Rückenoiark»,  Verdoppe- 
looKen  dnaelb»,  Heterotopie,  d.  h.  Verlagerang  tob  Trücn  der  weissen  Snlwtans 
in  die  gnne  vnd  vmj^kelut  etc.  Indcsitra  liandelt  sieh  in  den  meisten  Pillen  dieser 
Art,  w  i«-  >>4'i  Si'ktioMcn  )p>funden  tv<  nl<  n,  um  KunHlprndukte,  welche  hei  der  Heiaus« 
niititui'         Kiictienmari(s  aus  dem   WirlM-lkuDid  durch   mrchootsdie  Scbidigong  ent> 

btMUÜl-II  »iUii. 

Eine  wichlifce  sngpbon-n  vcirkommmdp  Anonialip  des  Rflickenniark«  ist  dagegen  der 
Uydromyelns  (s.  nnteu). 


b)  R(»|pr^M!}iTe  ProsetiMe. 


!.|V. 

rr'j/.i'"^iv 

Die  Nokrobiose  der  Nervenfasern  beginnt  meist  damit,  dassdieKa  i  <o 
Aclisenxylinder  stelleoweit«  dicke,  kolbige  Annchwellungen  erleiden  und  dann  f«B«ni. 
sich  zu  unregelmäsHigen  Teilt«tucken  segmentieren,  welche  zum  Teil  zu  kleineren 
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Fkrtikela  zerftdlen,  nun  TeQ  nch  ratrabieren  und  i|Nxalig  anfitiidlea  (Taf.  XXXVI); 
sehr  bald  kommt  ee  auch  ni  Zerklüftong  und  Zerfall  der  M aikadieideii, 
wob«  ddh  sogenannte  Myeli n  körper,  orale odor  rundliche,  doppelt  kontnrieiteb 

unregelmüssig  gezeichnete  Körper  bilden,  weldie  zum  Teil  von  deo  Adura- 

/vlindcrn  abfallen,  zum  Teil  auch  Segmente  von  solchen  eintichlies.«en.  Im 
Verlauf  weniger  Tage  erleidet  das  Myelin  der  Markscheide  dabei  eine  eheniiscbo 
Umwandlung,  wobei  Fett  o d er  f  e  1 1  ä h  n  1  i c h e  Produkte  gebildet  \v<-rden. 
Dici^e  fettigen  Zerfallsprodukte  der  Markscheide  kann  man  mit  Osmiunisäure 
schwarz  färben,  wenn  man  zudem  mit  ('hrüm>alzen  beizt,  welche  verhindern, 
dass  sich  die  normale  ^Markscheide  (fethihidiche  Substanz.  Protoiron)  auch 
mitschwärzt  (Marciii  sehe  Methude).  Sehlies-lidi  e  ntsteht  ein  hauptsjicldieh  aus 
Fett  gebildeter.  körni<;er  Detritus,  welcher  läni^ere  Zeit  an  Stelle  der  zugrunde 
gegangenen  Xervenelemente  liegen  l)leibi  und  langsam  resorbiert  wird;  zum  Teil 
erfolgt  die  Keii^rption  durch  Waiiderzellen  —  wobei  diese  sich  mit  dem  Fette 


Fig.  817. 

Volhtlodig  atrophiKbc  Pjrramidenxelle 

TwUmopto  Neurofit>rillcn  nur  noch  in  den  FortakUcn  vorhanden .  im  Zellprotoplum»  riol  di»* 
MlbMI  sliHtkli  2U  Dchwarzcn  MawMn  zurfalleu.   Die  gans  helleo  StolU-n  iH^Uouton  Vakmlaa.  Dw 
K«rn  iat  dunkol  geflrbi.  iSilbwrim^lgiiatioB  nach  Biolseliowskjr). 

beladen  und  .so  zu  den  diagno>li.sch  sehr  uirhtigen  „K  ürn  chenkugeln** 
Werden  —  trrös>tenleil>  aber  direkt  durch  die  Lymphe.  An  Stelle  der 
zugrunde  gegangenen  Nervenfasern  be.-tehen  dann  zunächst  Lücken,  um 
wddie  die  G 1  i a  wuchert ;  später  sinken  dieselben  zusammen  und  werden  meist 
vollständig  durch  eine  repovatorische  Wucherung  der  Glia,  zunichat  der  Glia* 
seilen,  später  der  Faaern,  ausgefOllt.  Hieran  kann  sich  auch  daa  Bindegewebe 
von  den  Gelassen  aus  beteiligen  oder  aber  es  ist  diese  Ersatzwucherung  der  Glta 
und  des  Bindegewebes  kdne  vollständige.  Sie  bilden  dann  nur  eine  Kapsd 
um  eine  Hoble,  eine  Cyste.  An  den  reparatori«cben  Promseen  beteiligt  eidi 
also  das  spezifische  Nervensystem  im  Zentralnervensystem  Alst  gar  nicht 
ist  unsicher,  ob  dne  solche  in  erheblicherom  Masne  überhaupt  vorkommt.  Doch 
soll  betont  werden,  dass  in  vielen  Degeneratioiis/Aiständen  der  Nervcnsttbslans 
die  Markscheide  zuerst  zerfällt,  widiren  I  -ich  der  AchHcnayli n d er  noch 
lange  odt-r  dauernd  relativ  i  rj  t  a  k  t  erhalten  knnn,  '^o  dass  in  den 
belrefji  iidi  11  ( ii  l lirt.  ii  noch  nuirkxdieiih'nfreie  Achsenzylinder  gelegen  win 
küuneii.  So  lange  noch  fettige  Zerfallaprodukto  in  gröoserer  Menge  innerhalb 
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Fig.  318.  (S.  588.) 

\Vnller!«cbi"  Dci»«'n«Talion  nu^  rl«-ni  Rückeniniirk  eioo«  KjtninHi<'ii«i ,  6  Tage  nach  Durch- 
•4-hn«'i(luiiK  «ips  Rüikeniiiark!».    Läiiip«»'lniitJ  uuk  Hintirvtning  (*^).    (Färbun>?  nnch 

van  Gicftoii.) 

Di<*  NerrenfBNPrn  «ind  zum  Teil  otark  Roi|ti<iII<<n.  an  manchen  di«  Adinenf  ylindor  z«iTi«aen,  die  Toil- 
slflrk«  apiralig  gewiimlen,  zum  Teil  aiirK<Tultt :  in  der  (gelb  gefSrl  ten  Itlia  freie  Myelinkiift^^ln. 
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der  erkrankten  Partion  vorhanden  sind ,  treten  die  letzteren  schon  für  das 
hlnsse  Anc^e  durch  einen  mehr  oder  \venif;er  an«!gesprochenen  gelben  Farbenton 
gegenüber  den  weissen,  normalen  Teilen  der  Markmasse  hervor;  mit  der 
allmfihlich  erfolgenden  Resorption  der  Zerfall.-jmKhikte  und  der  Zunahme  des 
GhiigewelH's  (vergl.  Tafel  XXXVIII,  H.  599)  wandelt  die  Farbe  der  entarteten 
Partien,  die  damit  auch  an  Volumen  verlieren,  an  KonJ^iftenz  aber  erheblich 
zimehnieii,  sich  mehr  und  mehr  in  einen  grauen  Farbentun  um.  Man  be- 
zeichnet den  ganzen  Prozess  als  Sklerose  od.  r  auch  als  graue  Degeneration. 
Es  ist  dies  also  eine  Atrophie,  in  die  der  Prozess  seinen  Ausgang  inmmt  (!*kl«ro8»). 

Zu  erwähnen   sind    noch   die   D e ge n er a  t  i o n  <mi  der  G  a n  g  1  i e n  -  H^*®"?'*" 

^  o  tion  der 

Zellen.  Diese  besitzen  ja  feinste  Neurofibrillen,  welche  /um  gro8!*en  Teil,  ^^|^' 
besonders  in  den  motorischen  Zellen  des  Zentralnervensystems,  glatt  durch 
die  Ganglienzellen  hindurchlaufen  von  einem  Fortsatz  in  den  andern  und  so 
die  Verbindung  der  Ganglienzellen  mit  den  die  gleichen  Neurofibrillen  ent- 
haltenden Nervenfasern  darstellen.  In  anderen  Ganglienzellen  bilden  die 
Neurofibrillen  Netze  (s.  o).  Bei  der  Degeneration  der  Ganglienzellen  sieht  man 
morphologisch  die  Neurofibrillen  aufquellen  und  verschmelsen» 
dann  zu  unregelmäasigen  Klumpen  serlallen;  der  übrige  Teil  des 
Ptotoplaamaa  wird  dann  bell,  verliert  seine  Nisslsehen  Körperchen 
(Tigroid),  welche  mck  Terklnmpen  können  und  xerf  allen  und  so  enl^ 
weder  dem  GeBamtprotoplasma  eine  diffose  Farbfihigkeit  TerlMhen  oder  ganx 
anfgelöat  werden  (Tigrolyse).  Das  Protoplasma  kann  aidi  auch  ver> 
flQssigen;  so  treten  oft  graese  Vakuolen  auf.  Femer  findet  nch  eine 
Pigmentanbftnf ung,  in  den  degenerierten  GaugUensellen  xuweilen  audi 
eine  Verkalkung.  Schon  von  B^nn  an  indert  der  Kern  oft  sdn  Verhalten, 
wird  besonders  dunkel  tingiert,  zum  Schluss  wnd  er  aufgelöst  und  die 
ganze  Ganglienzelle  zerf&llt 

Das  Scblnasresultat  des  ganzen  Voigangee  kann  «n  TöUiger  Schwund 
der  Zelle  oder  eine  Atrophie  derselben,  me  VerUeinerung  des  Zellkörpera 
and  Verlust  seiner  Fortsätze  sein.  An  den  Schwund  der  Ganglienzellen 
scUiesst  sich  eine  Degeneration  der  von  ihnen  auagehenden  Forts  fitze 
und  Nervenfasern,  im  Grefolge  auch  meist  eine  entsprechende  Wuche- 
rung des  Gliagewebes  an,  so  das«  audi  In  den  d^nerierenden  Partien 
der  grauen  SubsCaoz  dne  sklerotische  Verdichtung  des  Gewebes 
zustande  kommt. 

Es  ist  dies  die  gewöhnliche  Form  der  Nekrobiose  im  Nervensyst^  ^j^jff* 
me  kommt  in  sehr  typischer  Weise  auch  bei  den  sogenannten  sekmdSreB  n««»«!' 
DegeneratioBOi  vor;  dieselben  betreffen  sehr  häufig  geschlossene  Bündel 
fnnktk>neU  zusammengehöriger  Fasern,  sogenannte  Le itungsbahnen.  Wir 
können  uns  das  Zustandekommen  dieser  sekundären  Degenerationen  folgender- 
massen  klar  machen:  Alle  Leitungsbahnen  nehmen  ihren  Ureprung  von 
grauer  Substanz,  d(Ten  eharnkti*ristiseher  Be^tandlt  il  von  den  Ganglienzellen 
lepraaentaert  wird.  Jede  Ganglienzelle  besitzt  Ausläufer,  deren  «  iner  in  eine 
Nervenfaser  fibecgeht;  sei  es  nun,  dass  man  den  gesamten  Komplex  der 
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Ganglienzelle  mit  ihren  sämtlichen  Ausläufern  und  den  mit  ihnen  in  Zu- 
sammenhang stehenden  Nervenfasern  als  eine  Einheit  betrachtet,  deren 
Mittelpunkt  die  Nervenzelle  selbst  darstellt  (man  bat  das  ganze  System  ak 
Neuron  beieidiiiet),  sei  es,  daas  man  den  Fasern  eine  grciesere  aelb- 
•tindi^  Bedeatnng  zuspricht,  indem  sie  ja  selbet  wieder  aua  feinsten  Frinittv- 
fibrillen  ausammengesetst  sind,  wdebe  audi  glatt  dnrdi  die  Ganglienidkn 
hmdurchtreten  und  durch  diese  wieder  mit  andoen  Zellen  in  Verbindung  slabsn 
(Neuro-fibrillen),  jedenfalls  besitst  die  Nervenxelle  einen,  die  Lebens» 
ffibigkeit  und  die  Ernährung  der  Fasern  beherrschenden  Einflass. 
Geht  die  SSeUe  ragronde^  so  eileiden  damit  auch  simtUche  Ton  ihr  amgehenden 
Fortsätze  und  auch  die  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Nervenfasern  eine 
Nekrobiose;  wird  eme  Nervenfaser  auf  iigend  eine  Weise  unterbrochen, 
so  ist  «n  Teil  derselben  von  der  zugehörigen  Ganglienselle  getrennt 
und  dem  trophischen  Einfluss  derMlben  entsogen;  dieeer  Teil  geht  dann 
xnroeist  wenigstens  ebenfalls  zugrunde.  Man  beidehn^  diese  Tatsadie  als 
das  „Wallersche  Gesetz**. 

^j;^*  Eine  Atrophie  des  Nervengewebes  kann  aber  noch  in  anderer  Weise 
zustande  kommen,  ohne  dass  derselben  jemals  ein  als  Degsncration  im 
engeren  Sinne  zu  bezeicbnendee  Stadium  vorausgegangen  sein  müsste;  geht 
bloss  ein  Teil  der  Nervenfasern  in  sehr  langsamem  Veilauf  zugrunde,  ohne 
dass  es  dabei  zu  einer  Anhäufung  lettiger  ZerfaUqprodukte  kommt»  ao  ünawrt 
der  Ftozess  «oh  auch  für  die  mikrosko]^sdie  Untenudiung  nur  in  einsr 
Verkleinerung,  resp.  Verschm&lerung  der  Teilen  inneihalb  wddier 
die  Nervenfasern  an  Zahl  vermindert,  vielleicht  auch  verschmileit 
sind.  In  solchen  Fällen  fehlt  auch  manchmal  die  an  die  WallersdieDege* 
neration  sich  anschliessende  sekundäre  Wucherung  der  Nenroglia. 

A.  Di*  M« 
kondlrui 


Waller- 

MhM 

Graatt. 


*^onen*^      A.  Die  sekundären  Strangdegeneratioiien  der  Leitungsbahnen. 

'  sduT'  1.  Motorisehaa  Systaoi  (zentrifugale  Bahnen).  Di«  Z  n treu  für 

»ysiem.  willkürliche  I5«wegung  liegon  in  der  grauen  Rinde  des  Grosshims;, 
namentlich  in  den  Zen  tral  wi n  du n  gen  ;  von  den  hier  gelegenen  p>Ta- 
midenfömiijjeii  Gnii*:lienzellen  nimmt  die  sogenannte  t-ortico  - muskuläre 
Leitungsbuhn  ihren  Ursprung.  Die  motorischen  Fasern  für  die  Extremitäten, 
welche  die  sogoiiannleii  P y  r  a  m  i  d  e  n  b  a  Ii  n  e  n  bilden,  ziehen  (Fig.  321  und 
32.")),  von  der  Hirnrinde  nach  unten  zu  konvergierend  und  sich  zu  einem  Bümlel 
vereinigend,  durch  die  C'apsuhi  interna,  <h'n  Hirnschenkelfutis  und  die  Brücke 
in  die  MeduHa  nblongata,  wo  >ie  die  ,<chon  äusserlich  sichtbaren  Pynimidr-n 
bilden  niid  in  der  I'y  ra in  idc n  k  rc u z u  n  «^^  i^rö<.*tenteil.-i  an  die  andere  .S  it.  i  - 
Küekenniarks  treten  ;  hier  ziehen  die-e  >ji  kreuzt<'n  Fasern  herab,  in  deiii-eiii- ü 
Pj^Muden- (ii,.  Pyrainiilen.soitt^nslran^biihn  bild<  nd  (Fig.  321,  322).  Aus  d<T  KiztcMi 
treten  l''asern  /.u  den  ( ianglienzellen  der  Vorderiiörner  des  Rückenmark-  uihi 
fasi'rn  sieh  geL:en  jene  Zellen  auf.  Fin  kleiner  Teil  der  Pyniinidetita-<^n} 
bleibt  in  der  Medulla  oblongata  un|;ekreuzt  und  zieht  alä  Pyramidenvorder- 
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Fifi.  319.  (S.  588.) 

Vorderhornzelle  aus  deru  roensohliclien  Rückenmark. 
(F&rbung  mit  Ncutralrot) 


FiK.  320.  (S.  587.) 
Degenerationsformen  von  Ganglienzellen. 
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Strang^bahn  nn  <l(^r  Seito  des  Sulcus  :uiterior  des  Riickennmrk-^  henih,  um 
dann  i'})t'iifall><  Fa.'^rrn  in  diH  Vorderhom  liiiirin  al)/.ug('l)('ii.  Die  bezeichneten 
Gebiete  der  motorischen  Leitungsbahnen  haben  ihr  trophtHchee  Zentrum  in 


Fi  IT.  321. 

Scbeinii  der  motorischen  Huhm  ii, 

6MiBUanx«Uo  üi  dor  Uiruriode,       im  Vorderhom.   L  F> T.iniid<'iiHi'iteiistraiiKliahii.   2.  Moturi^che 
ir  «r  vordmrtn  Wnnel  tmd  de«  periphorui  ll«nreB.  M  Moskd.  8.  PjramidenTordentrMisIwliii. 
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den  motorischen  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  und  werden  {im  Sinne  einer 
trophiBchen  Einheit)  als  zentrales  motorisches  Neuron  bezeichnet 
Die  in  den  Yorderhurnern  des  Rückenmarks  sich  auffasemden  Enden  de&> 


Fig.  322  A. 

Ilnrizontalsrhnitt  durch  das  Gehirn. 

Nr  Nucleus  ckudatua,  A<  Nucl.  leutifonnis,  7ho 
Thalamus  optirus,  Ol  Clauatrum,  '  i  C«pBula 
interna;  in  Iptitorer  die  folgt-ndiri  IJahnon: 
1  Hahn  tum  Scfhügel,  2  frontal©  Brückfnl>ahii, 
3  Bahn  der  nidtoriachen  Hlrnuorvon.  4  l'yra- 
midenbahn,  5  aeusiblo  Bahncu,  ischematisiert 
nach  Edingcr  und  OberBteiner). 


Fig.  322  B. 
Vierhflgel  und  IIirn»cheDkel. 

A  Aquaeductus  Sylvii,  K  Vicrhöjtel.  ///  Orulo- 
itiotoriu«kcrn.  f  roter  Kern.  >  Schleife,  »  ob^re 
Schleife,  A  Sühnt,  nigra  P  Fus»  des  Him- 
8chenk<rl«. 


Fig.  3221'. 
Pons  (Frontalschniti). 

t>  graue  Decke,  //  llauhonregiun,  5  Schleife,  I' Trige- 
minuskom,  f  Pedunculunregion,  5  Wurzctfaaern  de.s 
Trigominus,  U  BrQckcnarnie. 


FifT.  322  D. 
Mcilnlla  ohlongata  (iiDten>r  Teil). 

/'  Pyramiden,  O  Oliven.  OliTenzwi^^bm- 
scbicht  (mit  deu  Schleifenfasem).  Nacii  ub«ii 
die  Haubenregion.  In  der  grauen  Decke  dt» 
Korne  des  Hynoglossua  und  Vagus  .\U  a.  .\. 
II  Kerne  am  oberen  Ende  der  Ilüitenitrlti^ 
(Xucl.  grae.  und  N.  cnncat  ),  C  Corpus  r«*ti- 
forme,  10  Vagusfasem,  VI  UypoglossuofaMnt. 


selben  stehen  durch  feinste  Primitivfibrillen  (Neurofibrillen)  (S.  583)  mit  den 
Ausläufern  der  motorischen  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  in  Verbindung; 
von  diosen  Ganglienzollen  gehen  Fasern  in  die  vorderen  Wurzeln  de« 
Rückenmarkes  und  von  da  in  die  peripheren  Nerven  und  zu  den  Muskeln; 


uiyu^üd  by  Google 


Kap.  VI.    Erkrankungen  den  Nervensystems. 


591 


mit  der  Ausbreitung  der  motorischen  Nerven  in  die  Knd])lutte  de»  Mus^kel.s 
endigl  ihm  zweite,  dos  periphere  niotoritiche  Neuron. 


\  t  ■ 


Fig.  3-23. 

Alisti-i^^rt'nde  MkunilHre  I)c).'(>neration 
niicli  Querläsion  des  Itückeumarks. 

I>eKoneriert  sind  die  PjTamidenseiten- 
ittraogbaLneD  und  dio  I'rramidcnvitrdcr- 
striuigbabnen 


Fig.  324. 

Abst«ii;eiuie    sekundäre   Degeneration  im 

Kückeiunnrk    infolge   eine»  Krweiebunga- 

lienles  in  der  rei  hten  Cap!<uiu  interna. 

Degeneriert  ist  diu  rochtHAeiiiKo  PjrramiUen- 
TordcrstranKl'olin  und  die  linksseitig«  Pyra- 
niidenscitonstrangbahn. 


Unter  Berücksichtip;ung  der  oWn  mitgeteilten  Tatsache,  dass  mit  der 
Ganglienzelle  stets  das  ge.«anite  Neuron,  naeh  Unterbrechung  einer  Fa.«ier 
aber  jener  Teil  derselben  zugrunde  geht, 
welcher  von  seiner  Urjiprungszelle  getrennt 
ist  (Wallersches  Gesetz  S.  588),  können 
wir  fürilio  Pyraniidenbahnen  folgende  sekun- 
däre IX'generationen  aufstellen :  a)  Nach 
Läsion  der  motorischen  K  i  n  d  <>  n  r  e  g  i  o  n 
degenerieren  die  von  den  zerstörten 
Partien  ausgehenden  Faserbahnen  ihrer 
ganzen  Länge  nach  durch  dan 
Rückenmark  herab  bis  zum  Vorder- 
horn. Ist  auf  einer  Seite  die  ganze  mo- 
torische Region  zerstört,  so  entsti'ht  eine 
sekundäre  Degenemtion  der  P y  r  a  m  i  <1  e  n  - 
sei  ten 8 1 ra n g b ah n  der  entgegen- 
gesetzten und  der  P  y  r  a  m  i  d  e  n  v  o  r  d  e  r  - 
»t rangbahn  der  gleichen  Seite  des 
Rückenmarks  (Fig.  324).  b)  Die  gleiche 
Degeneration  entwickelt  sich  bei  Unter- 
brechung der  motorischen  Bahn  an 
irgen<l  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  innerhalb 
des  Gehirns  o<ler  der  Me<lulla  oblonpata  vor 
der  Py  r a  ni  id c n  k  reu  zu  ng.  <j  Naeh  totaler  Unterbrechung  ((^ uerläsion) 
des  Rückenmarks  deL'enerieren  «lie  P  v r a m  i d e n  ba h n e n  bpi<ler  Seiten 


Ihre  ackon- 

dJü-en  l>ege- 
ncratiuncD. 


Fig.  :;25. 

S<henia  der  MriehtiL'>ten  I^ituni;«- 
liatinen  di-H  Rückeniiiark.i. 

1  Pyra>iiidi'nvuriJi'rBtranKl>ahn.  il  Pyra- 
nii'li'riMi  iti'iii.iraii(,-)i,tlini-n.  :J  llinter- 
Hlr;krii;l<aliii<-ii  4  Kli-iiiliimttahn.  'i  Gu- 
w<<ri-<'lii  H  Kijtiilvl.  ii  .Si'itlirhu  ürcnz- 
«rdir't.t.  7  s>  ii>'ii'«traiiKri-»t.  8  Vorder- 
»Ir^iigioAt.    [i^  LiaHuuiTscliu  Kandzuni*. 


1)  nie  Fi-uren  3-'3,  324,  ::2S.  3.'9,  331,  333,  :V.',^>.  310  h.  311  sind  nneh  rril|Hiraten 
anift-fertikrt,  welein-  n:i<  Ii  dvr  W  ••  1 •■  r  l  »rin  n  Mark-i  Jji  id>  ufiirlninir  liiiu'iert  sind.  Hie  Mark- 
V'lieideo  wenltTi  Ix-i  ifir  l>l!in-(-)iH:ir/,  didii  r  die  ni:irk><'li<-id'  nn  it'fx'  nurinide  Mri»««  Su1ikl:iiiz 
dunkel,  die  i^rau«-  S<uli>taiiz  und  dii-  d  i- 1''- n  r  i  «•  r  t  !•  n  GeM<-le  *Ut  wi  iit-pn  Su)i»tfui/, 
wiche  arm  an  Mark«eli<-id)'D  find,  hell  cffinKt. 
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MotoriMbe 
UirniiArTsii. 


(Fig.  a23).  d)  Wird  durch  eine  Erkrankung  ein  Vorderhorn  unliöit,  so 
degenerieren  die  vorderen  Wurzeln,  e)  Nach  Lüioii  der  letster«n  oder 
eines  peripheren  Nerren  degeneriert  der  distal  von  der  Lftsions- 
s teile  gekgene  Teil  der  Faeem. 

Die  Bahnen  der  motorischen  Hirnnerven  liehen  von  den  Bindeo- 
lentran  mit  den  PjrramidenfiRsem  herab  durch  die  Oapeula  mtema  und  den 

EÜTOBchenkelfaae  und 
kreuzen  sich,  bevor  ae 
m  den  motorischen  Him- 
nervenkemen  in  der 
Medulla  oblongala  tvetsn 
(sentrales  motori- 
sches Neuron)^  Von 
den  motorischen  Kernen 
gehen  die  Fuem  der 


Um  Mkna- 


2.  SanaiblM 


Fiff.  3-2G. 
Sclipnia  der  wnsiblon  Bahnen. 


f  BfrfMlfranglicnzoIle  mit  «incm  Foi tsut/  iu  den  |>uri[>hcren  N>  ivrii 
rnr  Hniit  //  timl  «niH'm  in  die  biiitfi^  Wutvi'l.  1  tasoni  der  liiutiTPii 
^\  ^^/<  l;  diescllx  ti  Hti-it;«Ti  teil-»  nii  lliiitri --tr.iii:;  aiil  i.'i,  tt  i!-  «i  lion 
f<ir  in  <l:iH  HiiitcrliMrii  i'iii.  ZclU«  der  (  larki  ■•rhi  n  siiuli';  von 
du  -<  r  ;iiis:;i  1h  ii'l  l  ii  !  ,[-.  r  •i-  r  KIcinliinibaliti  In-.  Ins  KI^  iiihini 

(lauglioii/L-llu  dfr  Kiiiuon  .Subsiaii/,  von  ilii--»!  r  uusjitdiend  Käser 
(i)  zum  Goworstwlicn  BQiidt'l,  ^i/cIIp  im  Nnrli  u-  i^-r.irilif«  di-r  M<>dulla 
oUongata.  Aua  den  hinteren  Wurzeln  gehen  auch  Fa«cm  (iieflex- 
kolUteratoB)  sv  VordMhonigiagUeiuMli*  #4. 


Die   ^^pinaleii  .sensiblen 


ab  (peripheres  mo- 
torisches Neuron). 

An  Sekundiran  De- 
generationen mrden  wir 

also  zu  erwarten  haben 
(S.  587):  Nach  Lisioa 
der  motorischen 

Rinden  region 
Dogoneration  der 
bralen  Fasern  bis  zu  den 
Kernen  in  der  Medulla 
obiongnta,  nach  Erkran» 
kung  der  Hirn  nerven- 
kerne Degeneration  der 
j)eripheren  Nerven,  nach 
Liision  in  <Kt  letzteren 
D^enenition  ihres  di- 
stalen Abschnittes. 

2.  Sensibles  Sy- 
stem (z  e  n  t  r  i  p  1  a  1  e 
Bahnen).  Die  sensiitlen 
Balmcn  verfolgen  wir 
eilen  fall  sä  in  der  Rich- 
tung ihre>  Wrlaufeä, 
also  von  der  Periplurit^ 
Nervenfasern  ziehen 


nach  <lem  Gehirn  zu. 
von   ihren   sensil)k'ii   Endorganen  (Haut,  Pinnesorgane  etc.)   innerhalb  der 
Nerveuätämme  zu  den  hinteren  Wurzeln  und  mit  diesen  in  d&s  Rückenmaii. 
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In  die  hiiil^^rt  ii  W  urzeln  sind  die  I  n  r  v  f  r  te  b  rn  1  f^a  ii  g  1  i  c  n  eingi'>cli!dtet, 
deren  Nervenzellen  einen  sich  T- förmig  teihnden  Fortsntz  aufweisen 
(Fig.  32l> .  327);  der  eine  Ast  geht  in  «'ine  sensible  Faser  eines  peripheren 
Nerven,  der  andere  in  eine  hintere  Wurzelfaser  über.  Die  llinterstränge  de;* 
lakkenniarks  bestehen  fa.st  ganz  aus  hinteren  Wurzelfasern,  welche  zum 
Teil  innerhalb  derselben  bis  zur  Medulla  oblongatti  hinaufsteigen.  Innerhalb 
der  letzteren  liegen  —  entsprechend  dem 
oberen  Ende  der  Hinteratränge  des  Rückeu- 
ivei  graue  Keme^  der  Nncleus 
gracilis  und  der  Nueleus  euoeatus,  gegen 
deren  Ganglienzdlen  die  aus  dem  Hintetalnng 
kommenden  Fasern  sidi  aufspalten. 

Ausser  dem  eben  erwähnten  langen 
Faiem  treten  audi  kflnere  Fasern  von  den 
InterrertebralgangUen  mm  Bflekenmark, 
«eiche  teils  ans  den  hinteren  Wuneln  in 
das  Hintorhom  einstrahlen ,  teils  von  den  langen  Hinterstrangbahnen  in 
dasselbe  hindn  absweigen;  zu  diesen  lelsteren  gehören  die  Reflex- 
kollateralen,  welche  su  den  motorischen  Zellen  der  Vordo-hömer  treten 
and  so  eine  Verbindung  der  sennblen  mit  der  motorisdien  Bahn  hwstellen« 
nnd  die  Fasern  zu  den  Clarkeschen  Sftulen  (s.  u.). 


d  . 

Fiß.  327. 

Spiiialgnnglienzcilo  mit  einem  Mich  in 
2  Fasern  (p;  c)  teilenden  Fortsatz. 

Nach  oberstoiaer,  Anleitung  b«im 
diuni  <k<8  Baues  dt<r  norviisen  Zmi- 
tral-Ortaae.  Wien  itiWw) 


Fif,'.  328. 

Aiifrttcigpodc  sekuiidilrp  DeKcnenition  nurh  <jaerIäaion  des  Rörkenmark.**. 

0  tinniittelhiir  Tiher  der  Stelle  der  i^m  i  läsioii.  hrilicr  i'bi  ii;  In  i  n  miiiiI  Mie  ]liiit<  rntrlage  ganz,  bei  6 
bloM  die  UoUscben  ütr&nge  degeneriert:  die  Degeneration  am  Uaud  entspricht  den  Kleinhirnbabnen 

uid  den  GowerMdwn  Bflndalii. 


SenaiU« 
Bahnsn. 


Die  bisher  besprochenen  sentripetalen  Bahnen  bilden  die  peripheren 

sensiblen  Neuren. 

Wir  können  für  diese  Gebiete  folgende  sekundäre  Dcgi  ncnitioiK  ii  fest- 
stellen:  a)  Nach  Lnsion  eines  j)  <■  r  i  ])  h  e  r  e  n  Nerven  dtgt-nericrt  dessen 
distaler  Teil,  weil  dieser  von  den  /eilen  ini  (innglioii  interverirbnile  getrennt 
ist.  h)  Nücli  I>ii:-ion  h  i  n  t  ere  r  W  u  rz  e  1  n  degenerieren  die  aus  der  betreffen- 
den Wurzel  stammenden  11  interstrangteile  (Fig.  329).  sowie  die  <'ntsj)rechen- 
den  Fasern  zum  1 1  i n  terhor ii.  e)  Narh  Q uerl ä r. i o  n  des  K  ü e k  e  n  in  a  r k s 
dcL'enerieren  jene  langtin  Hahnen  der  11  i  n  ters  t  rä  n  L'e.  welelie  schon  unter- 
liiilb  der  Läsionsstelle  eingetreten  sind;  da  naeh  oben  2U  zahlreiche  neue  Fasern 
Sehmaua,  PathologiMhe  Anatomie.  äp«EieUer  Teil.  H.  AuO.  38 


Dire  sekiin- 

iliireii 
tlODMI. 
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aus  hinteren  Wurzeln  eintreten,  so  nimmt  der  Umfang  der  D^neration  nach 
oben  zu  ah  (Fig.  328).  d)  Nach  Lüsion  der  Spinnlganglien  müasten  wir 
eine  Dogeueration  nach  beiden  Richtungen  hin  erwarten. 

Auch  aus  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  riit^jiringeii  lange 
zentrijietale  Bahnen  ;  an  <h»r  Basis  der  Ilinterhürner  lii  u'<Jn  (  iruppen  vnn  (ian- 
glienzellcn,  \v»'lche  al>  Clarke-du'  Säulen  bezeichnet  werden;  von  dic-.n  «-nl- 
.s])nngen  Fasern,  welclic  das  Iliiiurhorn  und  den  Seiteiisirang  durchsetzen  und 
am  Rand  des  letzteren  nach  oben  ziehen,  um  schliesslich  in  das  Kleinhirn  zu 
^•ätMi^'  Sf^^^^S^^-  ^  i^''  Kleinhirnseitenstrangbahn.  Etwas  weiter  ventral- 

strugiMiin.  Wirts  von  dieser  leCsteren  li^en  die  Gowerssohen  Bändel,  welche  eich 
MndeL  ^*  scblwsslidi  ebmldls  ins  KI«nbim  einsenken. 


Fig.  320. 

AttlMdgcade  Defttnemtioii  ehudaer  hinterer  WurMlgebiete. 

a  Srhiiitt  in  der  Hfilio  des  KintrittN  ilrr  ili  Lreiicri.  ttcn  \Vur/el;  Ii  und  r  ln'her  «l><-n. 
(Aus  l'tiilipjic,  CoutributioQ  a  l'ctude  aiiatuiui^uo  vt  cJmiiiui'  du  Tabea  dorsalia;  Thea«  de  Pari»  If^'.^ 

Nach  Querdurchtrennung  des  Rückenmarks  müssen  alle  ober* 
halb  der  Lasionsstelle  gel^iraen  Antdle  diesw Bahnen  degenerieren  (Fig.  328). 

Die  Zellen  der  als  Nucleus  gracilis  und  abNucleus  caneatns 
(b.  0.)  bezeichneten  Kerne  sendoa  Fasern  oerebialwfirts,  welche  sich  dann 
weiter  oben  krausen  und  in  der  Haubenregion  der  MeduUa  oblongata  zwischeo 
den  Oüvcn  gelegen  sind.  Durch  vielfach  hinzutretende  andere  Fasern  ver* 
Mchiaif».  stärkt,  bilden  si<'  die  Schleife  (Fig.  322),  welclic  durch  die  Brücke  hindurch* 
tritt  und  sich  dann  in  di«  Haubriin  lmoh  des  Ilirnscheukols  und  von  da  in 
«lie  innere  Kapsel  begibt  und  si  ldi.  -  li<  h  in»  (ubiet  des  Parietallappen« 
in  die  Rinde  ausstrahlt.  Kin  anderer  Faserzng  gelangt  in  die  Vi  e r h  ü  l'cI, 
ein  dritter  zum  Tlialamus  «»pticus,  resp.  zum  Kucleu.«  1  e n  I  i  f  or  in  is. 

Die  sensiblen  Fasern  der  Hirn  nerven  z«igen  aindoge.  wenn  auch 
in  d«'r  rui>-i  reu  Form  etwa-  modifizierte  Verhültnis^e.  So  ist  z.  B.  das  Giuiglioii 
(ias.seri  analog  einem  »Spinalgangliun. 


.Sensible 
Uirnnei-v«ii. 
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"Wir  sehen  also,  dam»  ia  dvn  niotorisi-lR-n  wie  in  di  u  sf^nsilihn  (ji  liicten  die  »4>kun- 
dlN  Degeoeratioo  der  Leitangsrichtung  ent»prictit;  am  ivuckeumark  dcgeueriereu  nach 
«ÜMT  Qoerlltion  dcMdbra  die  mitripelia  kitenden  (MniiUeii)  Bdiam:  Kleinhlnibdiii, 
Hintenlribige  nod  Gowentcbe  B&ndel  anftteigend,  d.  b.  oberiudb,  die  aentriftigal 


Fiu'.  330. 

Schema  der  liaupt>a<"hlic'h>lfn  sekundären  Degeneratiinitn. 

/  Stello  der  QuerllsioD.    //—/>'  oberhalb  derntlben  (inif>itvi(^orKl)  I>ft;»-iR'rattoii  dir  Ii  i  ii  t  o  r  m  t  r  ä  ii  k  e 
IUI  ilirMcri  nach  ob«.>n  abnehmend),  d>T  K  1 1>  i  n  h  i  rn  liah  ii  und  d)*r  <•  "  worasrhen  Küml«'!  ^Ii't7.ti-r<> 
itohwücber  punktiert).   IIa— Ha  unterhalb  Uvr  Uuerlüsiun  (abäUigcndk  Üeg«nersl »iii  der  i'yra- 
MitoiTordwtrugbahii  and  mr  l*]rramideiiMit«ostrMigb«liii. 

leitendea  (tnotori^etien)  Balineo  abateigend,  d.  h.  uttterbolb  der  l^ioosstelle  (s.  auch 

da»  Selicma  I-iv'.  330 1. 

Neben  den  laugt  n,  vum  Gehüm  zum  Uuckcnmurk  oder  vou  letzterem  zur  l'criiilieiie, 
rMpdctive  nngdcdirt  aielieiiden  Bahnco  gibt  «■  Im  Zentralnerveiwyiteiii  in  giwscr  Menge 
Mfeoaniite  BLOBinlMlirenbftluieB,  welche  eimelne  Bezirke  der  grauen  Subatanz  mit'  Komm  in» 

suren- 

einaader  f«rUndca:  im  Gehirn  nnteraeheidet  man  AaMxiationanyvteme,  welche  Winduigen  babnen. 

38* 
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derlei ben  Hemüphäre  untereinander,  und  KouimiMurcnfaaenjsteme,  welche  Teile  beider 
H«iiiiaplfw  nltalMndw  in  YwUiidiiBf  mIimi;  m  ktetMMB  giiiOnii  dar  Battw  vi  4fe 
Torder«  wdae  Komnitarar,  Teraddedene  tnunreiwl  TerlaafMide  BrOckenfaMni  «od  aadmt. 
Im  Bftdnainaik  finden  sich  Kommissuren  bahnen  innerlMlb  dar  SritrnNtränge  oad  Hintir- 
BtrSnge,  wclclio  scn^ibl«'  Zi'iitren,  und  iiini-rhalb  der  Seitenstrnnjje  und  Yordersträug*.  welrb«- 
motorische  Zentren  (.Vordei horner)  veri<chied"ner  Segmente  miteinander  verbinden;  alle 
diese  Bahnen  können  eine  »ekuDdäre  Degeneration  erleiden,  jedoch  dehnt  «ich  dieselbe 
ircgcn  dm  kfineran  Verlaufes  disaer  Bahnen  in  BOekennmrk  nieht  Aber  Unfsn  Stncksn 
hin  ans. 

^Degine-'  Werden  NerTenlMem  dniehliennl,  s.  B.  ein  peripherer  Nerv  dwehaekBÜleB,  so 

rmso.  Meibcn  aber  aneih  die  pnatmalen  Teile  deraslben  nleht  nnvetindeft;  Tielnidir  findet  in 
denselben  ebenfalls  eine,  wenn  auch  viel  M-lnviicbere  und  lanrrsamer  ablaufende  Degene- 
ration statt,  welche  dem  oben  Gesagten  zufolge  mehr  uiid-r  dem  Bilde  einer  etntachca 
Atn)|)hie  uuftritt,  die  sogenannte  retrograde  Degeneration. 

1.1  leu«-«)  treten  auoli  in  <leti  /ul'<  Ii  'riireu  G  :i  n  ^  1  i  e  n  r  e  1 1  en  regressive  Yerändertine^n 
ein.  So  komuit  es  nach  häsioneu  periphi  rcr  Teile  ru  regres»iven  YeründcrunKen  in  den  Zentral- 
orgaiieo.  Man  findet  z,  B.  bei  Per»onen,  an  welchen  vor  l&ngerer  Zeit  die  Amputatioa 
einer  Extrenitil  oder  eines  Tdlea  einer  eolehen  TMfenomniea  worden  war,  aneh  in  den 
Nerven  des  AmpulatlonBstnnipfes  nnd  im  B&ekenmark»  aowie  in  den  Wnradn  YeriBdernngta. 
welche  sich  in  einer  oft  freilich  nur  geringen  Yerschm&lerung  und  Atrophie  der  betreffendes 
Hälfte  des  Riickeriniarkes  zt>is;rn,  unter  Umstflnden  nbfr  auch  eine  hochgraditr  asynimrtriscbe 
Form  des  Kückeumark64uerKbuitlea  zur  Folge  haben  können.  Meist  fehlt  in  aolchen 
Fällen  die  der  Wsllersohen  Degenermtioa  folgende  Sklerose.  Als  weiteres  Bdapiel  einer 
retrograden  Atsofiliie  sei  angefhhit,  daaa  naefa  Entirpntion  des  BnUms  M  nengebewnsa 
Tieren  eine  Atrophie  der  Optikusfasern  und  ihres  Zentrums  im  OedpitaUap|Mn,  raapdctiTs 
eine  Hypoplasie  dieser  Teile  anstände  icommti 

•  krobioss  Eine  dem  histologiselMii  Veriudten  nach  mit  der  Wallersdien  Vegeomt- 
''siraMBte^  (8.  588)  fibereinstimmende  Foim  der  Nekrobiose  Ton  Nervenfasern 
adSsdrasn  kommt  unter  Einvixktmg  verschiedener  anderer  Sdiidlidikeiteii  snstande^  ja  man 
SfiSC  kann  sageo,  dass  eine  solche  überall  da  antritt»  wo  Nervenparenohy  m  unter 
Erhaltenbleiben  des  gliösen  Stütsgewebes  sum  Absterben  kommk 
Es  können  mechanische  Einflüsse,  lange  andauernde  ödematSse  QmllnBg 
des  Nervenparenchyms  (s.  u.),  Herabsetsung  der  Blutsnf uhr,  vielleicht  aoeh 
thermische  Einwirkungen,  vor  allem  aber  toxische  Einflüsse  eine  soldis 
Schädigung  des  NervenpareDchyms  im  Qefolge  haben.  80  wurden  s.  B.  Degene- 
rationen von  Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  nach  Veigiftnng  mit  K<^ilenoi7d, 
nach  Insolatio  (S.  313)  etc.  nachgewiesen;  auch  im  Rückenmark  und  den 
peripheren  Nerven  wurden  unter  verschiedaien  Umständen  ähnliehe  Ver> 
änderungen  gefunden  (s.  u.).  Eine  grosse  Rdle  spielen  femer  gewisse  von 
Bakterien,  vielleicht  auch  von  Schimmelpilzen  und  anderen  Mikrc^MunasilHi 
produzierte  Gifto,  fernor  mich  Autointoxikationen.  Bakterientoxine  va>» 
mögen  teils  heftige  funktium  llc  Störungen  (Reizcrschelnungeu,  liilinninsron 
teils  auch  entzündliche  Erkrankuni:«  ti  (>.  ti  ).  teils  endlich  auch  einfache  degeoe> 
nitive  Prozesse  hervorzurufen  nn«l  vielfach  Itoinmen  solche  Degenerationen 
im  Gefolge  von  Infektionskraniiheiten  zur  Beobachtung.  Bei  manchen  in- 
fektiösen Prose^tsen,  vrie  bei  der  Syphili.-«,  bleilien  offenbar  jahrelang  toxisehB 
Stoffe  im  Oiganismus  zurück,  welche  fiMischreitende  Deguterationen  an  w> 
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flchiedenen  Gebieten  des  Nervensystems  zu  l>ewirken  imstande  sind.  Gewisse 
toxische  Stoffe  zeigen  ferner  die  Eigentümlichkeit,  einzelne  funktionell  zu- 
sammengehörige Grebiete  des  Nerven^tems  tu  affisieren,  so  dass  Erkrankungen 
iu  bestimmten  Systemen  ausgelöst  werden.  Wenden  wir  uns  nun  diesen  su. 

B.  Pri«lTe  Systemericrmkngw.  f%J^ 

Wie  e])en  erwähnt,  kommen  durch  verschi«  denartii^e,  namentlich  toxi.-<'lu'  ungen. 
Einflü?>e  Degenerationen  zustande,  welche  einzelne  bestinunte  Swtenie, 
d.h.  funktiorieU  zusammengehörige  und  auch  vielfach  topo- 
graphisch z  u  8  a  m  m  e  n  g  e  o  r  d  n  ('  t  e  Nerven  e  1  e  m  e  n  t  e  ergreifen  und  als 
Sy  }i l e ni  er  k  r  a  n  k  u  n  g e  n  hczoiehnet  werden,  Ihrem  Verlauf  nach  unter- 
scheiden dicpelbeii  sich  von  >ekun<län*n  Strangdegenerationen  dadurch,  dasg 
bei  ihnen  nicht  das  ganze  System  auf  einmal,  .«•ondern  in  langsamerem  Ver- 
lauf Faser  für  Faser  erkrankt,  der  Prozess  also  allmählich  um  sich  greift. 

I.  Erkrankungen  im  motorischen  System,  Erkrankungen  an  irgend ^"J^^JJ^**" 
einer  Stelle  der  motorischen  Bahn  haben  Parese  oder  Lähmung  der  öyttem. 
Musikeln  (oft  auch  motorische  Keizcisciu'inungen)  zur  Folge.  Aber  nicht 
blos.s  funktionell,  sondern  auch  nach  iiinni  tmphischen  \'erhalten  bilden  die 
Muskeln  mit  d  e  m  peripheren  m  o  t  o  r  i  s  c  h  e  n  N  e  u  r  o  n  (8.  öl)  1)  e  i  n  e 
Kinheit,  d.  h.  bei  Degenerationen  in  demselben  findet  eine  Atrophie  der 
gelähmten  Muskeln  statt. 

Eine  golohe  findet  uch  aico,  weoD  die  Degeneration  in  den  Vorderliorui'.i  lleu, 
den  Torderen  Wnrseln  oder  deo  peripheren  Nerven  ihren  Bits  bat  (periphere, 
nannngwae  nnd  Kenllhnmogen);  eboiw  bei  Degeneration  in  den  mototieBtien  Keinen  des 
Terlingerten  Markes  oder  in  den  motorisdtcn  Ilimnerveti.  Da^'egen  fehlt  im  allgemeinen 
die  Mtiskelatrophie,  wenn  die  IVffoncrution  im  zentralen  niotoriBrhen  Neuron  sit/t  (oder 
e$  entstellt  bloM  eine  Inalctivitätaatropliie),  weil  hier  die  Irtipliischt-n  Zentren  im  Rückenmark 
erhalten  dnd.  Die  Llhmnng  kann  eine  schlaffe  oder  eine  spiiätieohe  eein;  im  letaleren 
Falle  letnen  die  Mnakela  pa«iTen  Bewegungen  einen  gewinen  Widereland  entg^en  nnd 
die  Keflexe  sind  erlioht.  Wuhiecheinlich  beruhen  die  spastibehen  Lilhmungen  darauf,  daxs 
infolge  des  Wcgfallens  <ler  ceri  hnilrii  Iinpulsi-  di  r  Mii>krlt<iiiiiN  •  iliiilit  ist  iiiitl  Aahs 
von  der  »eusiblcn  Sphäre  her  (dunh  die  KetiexkuUuteralcu)  veniiittelteii  llci/.e  uljerwirgcn. 
Wh  werden  daher  ipattiscbe  JJtbmangen  erwarten  bei  Degeneration  im  zentralen,  acblafle 
iJhninng  bei  Erkranknngen  Im  peripheren  motorischen  Nenron. 

Unter  Beffickaichtigung  des  oben  Gesagten  lassen  sich  folgende  Formen 
von  E!rkrankuDgen  im  motorischen  System  nntorscheiden : 

1.  Primäre  Erkrankungen  der  Muskeln,  Dystrophien,  mit  atrophischer    i-  Dy»- 
Lihmung  (s.  K.  VII).  «iropUen. 

2.  Progressive  Muskchitrophicn,  bei  welchen  sowohl  die  Muskeln  -  i'i"prM- 

NiveMiiskel- 

wie  die  peripheren  Nerven   vtrilndert   --ind.     I)al)ei   kjinn   der  Proz<'>s  atrophien. 
zuerst  in  den  Muskeln  oder  den  Nerven  („ueurogcue"  Lähmung)  oder  in  beiden 
zugleich  auftreten. 

3.  Formen     mit    Degeneration    in    den    Vor  d  e  r  h  o  r  n  ze  1 1  e  n    des  ^'  i'nikrf  s- 

ivuckenmark.s,  den  perl  p  in- reu  Nerven   un(l  den   Muskeln.     Hierher  Mu»kei- 

atropU«, 

gehört  die  aogenanute  progressive  spinale  MuskelatropUie,  von  welcher 
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nnd  pro- 
BnlUr- 


4.nMtiMlM 

Splaal* 


5.  Amyotro- 
phisrho 
UUnl- 


man  annimmt,  dass  sie  xuent  im  Vocderhora  dnaetrt  und  sekundir  die 
peripheren  Teile  eigraft.  Sie  lokalisiert  eidi  besonders  in  den  oberm  TeQen 
des  Rflekenroailcs  und  macht  sidi  in  der  Regel  zuerst  durcli  eine  Atiopliie 
der  kldnen  Handmuskeln  bemerkbar,  um  dann,  langsam  fortsdueitend,  die 
Muskela  der  oberen  Extremitäten  und  des  Rumpfes  au  ergreifen.  Der  aiia> 
tomisdw  Befund  ergibt  dabei  Atrophie  der  Vorderhftrner  im  Halsraark 
mit  Schwund  ihrer  Ganglienzellen,  Degeneration  der  peripheren 
Nerven  und  der  Muskeln  (über  die  imlie  verwandte  Poliomvelitiä  anterior 
8.  u.).  Eine  der  progressiven  spinalen  Muskelatrophie  analoge  Kriuankung 
in  der  Meduila  oblongata  ist  die  progressive  Bulbiirparnlyse,  welche  sich 
häufig  auch  zu  der  eben  erwähnten  Erliniukung  hinzugcsellt.  Dieselbe  be- 
ruht auf  detxenerativen  Vorgängen  in  den  G  e h  i  r  n  n  e  r  ve n  -  K  er  u e  n  der 
Meiiullu  oblongata  und  Pous  uiul  davon  abluingig  in  den  N  e  r  v  e  n  s  t  a  ni  ni  e  n 
derselben  und  den  von  ihnen  versorgten  Muskeln.  Die  Erkrankung  i>e- 
pinnt  fa^t  iiunier  im  Kern  des  Nervus  hypoglossus,  greift  <lann  auf 
die  ilun  nahe  gelep-uen  Kerne  <les  N.  vngus  und  N.  accessorius  über; 
frühzeitig  wird  auch  der  Facialis-Keru  ergriffen,  beltener  der  Trigeniinus-  und 
Abducens-Kern.  Durch  die  Degeneration  der  Nervenkerne  und  ihrer  peri« 
pheren  N«nren  entsteht  das  bekannte  BUd  der  Fandyds  labb^^osso-phai^  ngo- 
laryngea,  indem  die  gesamten  von  jenen  Nerven  versorgten  Muskeln,  also 
liesonders  der  SohUngmuskulatur,  Zunge  etc.,  der  LShmung  und  Atrophie 
veEfsUen  (vei;g^  Kap^  Vü*  D.).  Der  Tod  erfolgt  h»  der  progressiven  Bulbfir- 
paralyse  häufig  durch  Aspirationspnenmonie. 

4.  Es  gibt  auch  seltene  Formen,  bei  welohen  bloss  die  Pjraaudeo- 
bahnen  des  Rückenmarks  Sits  der  Erkrankung  sind.  Dann  entsteht  eine 
spastische  Spinalparalyse  (ohne  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln). 

5.  Formen,  bei  denen  das  gesamte  motorische  System  in  Ix'iden  Neuren 
Sits  dex  Erkrankung  ist,  also  ausser  den  Vorderbömem  des  Rückenmarks 

und  deren  peripheren  Fortnetzungen  auch 
die  Pyraniidenbahiien  ertrriften  sind.  Hi«'r- 
her  p  höK  die  amyotrophi.sc'ho  LateniU 
Sklerose,  welche  klinisch  durch  sjia>ti- 
.xchf  Lähmungen  mit  Alropiiie  der 
Alu.-keln  gekennzeichnet  ist.  Man  findet 
bei  der-elben  Degeneration  iler  Pyra- 
miden bahnen  hin  zur  Pyraniidcnkreu> 
zung  oder  selbst  bis  zur  Hirnrinde,  Atrophie 
der  motorischen  Zellen  der  Vorder- 
hörner,  Degeneration  der  vorderen  Wurzeln,  der  peripheren 
Nerven  und  Atrophie  der  Muskeln;  auüserdem  besteht  eme  Degeneratx» 
der  die  motorischen  Zentren  verbindenden  Kommissurenfasern  im  Rfieken> 
mark  (8.  695).  Die  Erkrankung  ist  oft  mit  einer  prc^iressiven  Bnlbiiparaljse 
verbunden,  welche  den  tödlichen  Ausgang  herbeifQhrt  Auch  die  amyotro- 
phische  Lateralsklerose  betrifft  namentlich  den  oberen  Teil  dee  Rftckeomaiks 


Fig.  331. 
Anajtrophisdie  LatendiUenMe. 
B«ld*  PyrMBMtnMuieii  d«g«iMiarl; 
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Fig.  332.  (S.  599.) 
Graue  Strangsklorcee  des  Hintcrstranno«.    (Weigert»  niiafÄrbung; 
g  gowurhorte  Gli»  (blau  gofirbt)  mit  noch  erhaltenen  spärlichen  Nervenfasern;  letztere  gelb  (•)• 
k  Keruti  der  Ülia.   l>,  l'  Blutgefässe.    Im  unteren  Teil  der  Abbildung  normales  Nervengewek«  ■»» 

reichlichen  Ncrvenfaseni. 
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und  die  Muskeln  der  obertn  Extremitäten;  sie  unterscheidet  sich  von  der 
progressiven  Muskehitrophio  durch  den  rascheren  Verlauf  sowie  dadurch,  tlass 
sie  die  Muskelfarsorn  nicht  bündelweise,  sondern  die  Muskeln  in  tote  ergreift. 

II.  Krkraiikunij:ou  im  sensiblen  System.    Die  Tabes  dorsalis  ist  ^" 

eine  Erkrankun;]:  des  Nervensystems,  welche  in  erster  Linit-  «lurch  Vtrände-  SysUm. 
runden  se n  s i  b  1  er  Ba h  ii  e n  des  R üc  k e n  m  n  r  k  s  und  zwar  j  e n e r  Tc  i  1  e  donwSu. 
charakterisit  rt  ist,  welche  aus  den  h  1  n  t  e  reu  W  u  r  /. « •  1  u  i  n  d  a  s  - 1>  1 1)  t- 
übertreten.    Auch   die   klinisciu'n    Krsch('iiiunii;L'n   dvr  Im kraiikim^  sind 
prösstenteila  direkt  oder  indirekt  aut  die  Erkrankung  dieser  Gebiete  iiurück- 
zuführen. 

Wie  (Tuuhiit  (S.  502  f.),  bfsU-hen  dii*  Iliuterälränge  gröbütentcilH  aus  Fäsitii,  mcIcIm- 
MS  den  hioteren  Wnnclii  in  dieadben  &bergetretcn  sind  nnd  teilt  wi«4er  in  die  graue 


A  B 

FSg.  333. 

T^bcs  donolla. 


.1  r r  I H  <•  h  <'  I  K  » 1 1   I III  l<«;ti<lt*iiiii»rk  •  j«  ein  DsgsueratloiisMd  im  UIntarsbraiig,  ioa  Hslionsrli  fr  Uvgen«- 

ration  «lir  (.ullsclu'ii  StrSiiKc. 

B  älterer  Fall.  Im  Lciidi-nniark  a  fast  der  K<'kU)((<  IliolentriDg  dc-Kini  lu-rt :  im  Halsmark  t  iicbtui 
d*r  Degeneration  der  Gollaeben  ätringv  je  ein  aeitliche«  DegenenitiotMfcld  im  Burdttclisehen  Strang. 
YcfgL  Text. 

Snbatans  nbgig«b«&  weid«D,  teils  inneriudb  der  lUntentriog«  bis  cum  verlingprtcn  Mark 

hinaufsteit,'''!!.  lu  jedem  Hogiiniit  <I<^  l'ru-krnmarks  liegen  dio  Kii?<cni,  w«>Ir!ic  inis  den 
liint<*ri'n  Wnr/elii  ilfs>cll>{'ii  in  den  Ilintf rslranjj;  einv'triton  sind,  in  den  Int« mli n  Ttili'ii 
dcit  letzlereu,  neU-o  dem  lUude  dt-a  Hiulerhurn»,  und  nicki-a  im  nüclist  boliereu  Segment 
floedialwlrts,  indem  sie  dnrvh  die  hier  neu  eingetretenen  Fasern  gleichsam  medialwlrtd 
Tenchoben  werden  (Fig.  329,  S.  504).  Indem  diese  Verschiebung  der  Hinterstrangfaseni 
»ir-h  I)fi  j<>di-ni  Si-gnu-nt  dis  Kücken iiKirks  wiederholt,  rücken  die  langen  HinterstninprfHscm 
b<'i  ihren»  Auf>t<'iL"  n  im  iüu  ketiinai  k  iinnuT  iiu  lir  niodiahväi-fs :  daiier  tiriil'  ii  \\ir  jrni' 
Fawrn  wfltb«- aus  dtn  \S  iirz<  Ipaan  ii  di  s  ;i  k  r  a  1  ni  a  r  k  s ,  h*  ii  d  >- n  ni  a  r  k  s  und  unt<- n-u 
Brust  niarka  atauimeu,  im  Ualsniark  inu<  riiulli  der  mediaU-u  rarlii-n  des  [Iin(cr»trnn^<-.<>, 
so  beiden  Seiten  des  Septum  posterius  und  durch  ein  weiteres  Heptuni,  das  Septnm  para- 
medianum,  vom  übrij^en  ninicrstrang  abgegrenst;  sie  werden  hier  als  Oullsehe  Stränge 
be/pit>hnft ;  dt-r  latornli'  Teil  th'^  Minterstnngea,  «elrlu  r  •.-■in--  Fü-ern  aus  den  ^^'lIrzl'ln 
des  oberen  Brustuarks  und  des  Ualsmarka  besiebt,  beisat  hier  Burdachacher  Strang. 
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Dine  TueoDunt;  von  GoIImImd  Strftngea  und  BnidaduehMi  Striqgn  exfartieit 
nar  im  Halaouurk  und  oberen  Bmitiiiaric. 

Die  Tabes  doraalis  beginnt  in  der  R^l  in  den  Wnnelgebieteo  des  nnterstes 
BrustniarkK  und  ohi  r^t  m  Lentlen niarks,  resp.  vernrsncht  Dfsf**non»tion  der  von  dif-s^-n 
Wuraclpnarcn  ins  Iliickinmnrk  rinstrnlilonden  Fnaem ;  daher  finden  wir  bei  lie^nn»-Dd»r 
Tabei  auf  Schuiiten  durch  die  geiiuautt-n  BüokeomarkaMgmeDte  jederceiU  ein  tcitlicfa  ge< 
Icgenea  Degenerntkmii^Uet  neben  dem  Hinteriioni  (Hg.  SSSAt).  Dn  die  bier  cintrrtenden 
Faacrn  nach  ihrem  AnlMcIgen  ine  Hnlamark  in  den  Bayon  der  Gollachen  Sttinge  ober» 
potr*>ten  ^ind,  no  7ei|L,'en  in  solchen  frischen  Fillen  Schnitte  durch  da*  Halemsrk  «ine 
Degeneration  d    r  Gollsohcn  Strilnsro  fFi.tr.  333Ali"). 

Ergreift  die  Tube»  auch  die  Wurzelgcbietu  des  uuterco  Teiles  des  iluck^uwarks, 
d*  t  d«a  übrigen  Lenfcnnwrka  und  dea  Snknlmarka,  ao  aeigt  aidh  im  Bereich  dimer  Gefaiatt 

allmihlidi  der  ganse  Qaer> 
ii  ach  nitt  d<>8  Tlinteratranget 

iJ(V!^i  *  i'^i'  ' *  ^J^^'fi'j  erkrankt,  weil  auch  di'  mehr 

in  der  Mitte  Rek-genro,  aa» 
tieferen  Ebenen  atammeodca 
FMen  ergriflknrind(Fig.333  Ba). 
Steigt  tp&ter  die  Tabes  nach  obca 
auf,  d.  h.  en^rcift  bir  auch  Wurzel- 
gebiete ties  Brustmjirks  unl 
lialsuiarks,  so  treten  aucti 
in  dieaen  Höben  neben  der  Dp- 
genenliooderGolIaobenStiiafir 
seitliche  Degeneration»- 
felder  auf  (Fig.  333  B  h)  \H 
ferner  auch  die  Uinterbürner 
Fasern  ana  den  liinteren  Wni^ 
aeln  erhalten,  ao  werden  anek 
aie  faaerftrmer.  Unter  jea« 
Fasern,  «(l<-h«'  aus  den  llintf-r- 
stränu'tn  in  die  Hint«'rhön!»r 
übertreten  (S.  593)  ündeo  sich 
andi  die  Beflexfaaern,  «d- 
die  weiterhin  an  den  Vordef- 
hOroern  ziehen;  die  Reflexbahn 
für  d<'n  Kni>  rt>flix  fiiidot  tirh 
in  der  Ilüh»-  d»-8  ersten  bis  zw  eit« 
lipndennervcn ;  da  nun  in  dieaer  H<die  die  Tabes  frühzeitig  eiosetxt,  so  erklirt  sich  hier* 
dnroh  das  frfihaeiti|;e  Hohwinden  dea  Pntellaraehneoreflezea  bei  dar  ge> 
nannten  KrKi:.iikiin'_'. 

Die  Talx  s  dorsalis  tat  ti* umkx  !i  eine  Degeneration  im  Ge> 
biete  der  II  i  n  n  i  i  rä  n  ge,  der  Hin  terhörnpr  und  hinteren 
Wurzeln,  d.  h.  ul-u  der  letzteren  seihst  und  ihrer  Einstrahlungen  in  das 
Kückcnniark.  In  hochgradigen  Fällen  ist  die  Veränderung  im  Rückenmark 
schon  mit  blossem  Auire  wahrzunehmen.  Durch  die  Atrophie  und  SkleroB» 
(Fig.  334  und  Taf.  XXXVIII)  seiner  dorsalen  Teile  wird  das  Kückenmailt  in 
dor<o  V.  ntraler  Richtung  verkürzt,  abgeplattet.  Die  Hinterstränge  und 
11  inti  rhörner  erscheinen  derb,  trocken,  grau  verfärbt,  die  hinteren 
Wurzeln  grau,  ittro{)hi.sch  und  verdünnt.  Fast  immer  sind  auch  di*' 
weichen  Häute  des  Kückenmarks  mehr  oder  weniger  getrübt  und  verdickt 


Fig.  334. 

Schnitt  ana  dem  degenerierten  Hinteratrang  bei  Taben 

dorsal  i« 

a  Lflfkcii  (Inrrii  Atri'pliio  und  Schwund  von  Ncrvonflueffn  Snt» 


Stauden,  zum  Tt-il  K<>rii<')i<'iizp|len  {b)  enthaltend;  «  qnene- 
troiffene,41lngsgctruiroiii-  (aiafasem,  e  KpiuncnBdlea,/«n8me 
erhaltene  Nervenfasern. 
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(chronische  Meningitis),  Es  sei  bemerkt,  dju?.s  die  Achsenzylinder 
meist  nicht  so  zahlreich  zugrunde  gehen,  wie  die  Markscheiden. 
kS<i  finden  sich  im  sklerotischen  Gebiet  nieist  etwa  doppelt  ho  viel  Achsen- 
zylinder als  Markscheiden  eriialten  —  die  Hälfte  jener  also  iat  markscheiden- 
frei. —  Anatomisch  wie  klinisch  ist  der  Verlauf  ein  überau«  schleichender. 
Immer  mehr  Fa.sern  verfallen,  immer  mehr  bnitcl  sich  die  »Skieros©  aus  und 
zunehmend  treten  die  Folgeerscheinungen  des  Ausfalls  hervor. 

Auch  das  übrige  Nenensystem  zeigt  bei  der  Tab«t  vielfach  Veniodcrutigeu.  Die 
wtehtigftaa  demelb«»  aiiid:  I  >>'g«  uer«tioiieD  an  des  Kernai  tmd  Faiem  dar  HimnttTeii, 
notoriidier  wieaauibter;  bnondeni  idolitig  sind  die  hiolige  Atrophi«  des  SabnerTen, 

Degt-n  i'rationea  in  re  r  sc  h  ied  i- n  <■  n  peripberea  apinalcn  Nerven,  zum  TM 
mit  I  inimunc  ini«l  MiiNkoIatiophic,  I>krunkungcn  dfs  S  y  u)  p  n  t  h  i  cu  «  mit  Kix  lieiniingen 
▼on  f.1  it' II  ilrr  visceralen  Sphäre,  emllicli  Verftnderungen  im  (M'liirn;  nicht  M-ltt-n  schlicaat 
»ich  an  die  Tabes  eine  progressive  Paralyse,  noch  häufiger  umgekehrt  an  dlcae 
letstere  «ine  tabladM  Erknakong  den  Rnokcnaurki  an.  A«ob  in  Kleinbirn  flnden 
sieb  meiat  NervandcgenemUonea  mit  Oliawadienmg,  waa  numdie  kliniadie  Eraebafaianf 
arkllren  m.ig. 

Als  Ursache  der  Tabes  ist  ein»-  toxi  «die  Einwirkung,  in  den  bei  weitem  tniisfen 
Fällen  wohl  eine  durch  1  u  e  t  i  se h  c  Infektion  hervorgerufruc  (liftwirkiint:  aii/oiiehtucn.  Die 
Genese,  vor  allem  der  erste  Angrifispuukt  tu  dem  ergriüeuen  Teil  des  liiicktuuiurks,  iat 
Hiebt  klar  gntellt. 

Anner  hei  Tabes  luaiinen  Oegeneralioaen  der  Hintentriage  aneh  in  anderen  FiUen 
TOT,  in  welcben  toziadie  Einwirkonf»  naehanweia»  oder  dodi  mit  Wahraolielnliehkeit 

anzunehmen  >ind :  Ix-i  Pc 1 1  ag ra (Vefgiftnug  mit  venlorln  H'  III  Mais),  Ergotin  (Vergiftung 
mit  Mutterkorn),  fi-rner  in  Fällen  von  perniziurrr  Anämie,  von  Leukämie  und 
von  Diabetes,  b<n  Carcinom,  Ix-i  Tuberkulose  und  im  Ansc-hluss  au  andere 
Inlektionaknulkbriten;  mindeatens  aom  Teil  liandelt  ea  aieh  bier  nm  indirekte  Wifknagen, 
um  Aato-Intoxikationen,  weldie  aneb  die  Ucaadie  der  in  aoldien  F&llen  aieb  ent* 
widcelnden  Kachexie  darstellen.  Auch  bei  chronischem  Alkoboliamna  and  bei  Blei* 
Tergiftnng  itnd  UintenArangaffelUionen  beolwobtet  worden. 

S.  ftombialerte  Strsiifdeg«neYattonea.  Bind  mehrere Stmnggebieie  ''SSu^ 
nebeneinander  Ton  einer  Degeneration  ergriffen,  so  epriofat  man  von  kom- 
Unierten  Stmngd^nerationen  und,  wenn  der  Fktneas  aidi  genau  an  be-  «umo- 
flUmmte Systeme  bilt»  von  kombinierten  Systemerkranlmngen.  So 
treten  kombinierte  Erkrankungen  in  den  Hintersträngen  und  Seitenstrangen 
in  der  Art  auf,  dass  die  Kleinhi rn bahn  und  das  Gojrerssche  Bündel 
oder  auch  noch  die  Pyramiden  bahnen  neben  den  I  lintersträngen 
erkrankt  sind.  Solche  Formen  finden  sich  hei  den  klinischen  Bildern  der 
ao^annten  hereiUtftien  Ataxie  oder  Friedreich  sehen  Krankheit  "«»iJiJ^* 
generalion  eines  LTossen  'r<  ils  der  Stnlnt:«'  d<  r  llintrrhömer  und  hinteren 
Wunehi),  gewissen  Komplikationen  der  Tabes  dorsulis,  manchen  Formen 
von  spastiseher  Spintilparalyse,  ferner  sehr  huufi;^  als  B^leiterscheinung 
der  pro^eSHlvm  Faralyae  (S.  603);  auch  als  Erkrankung  'sni  i^eneris, 
wehh.  Kr~cheinung©n  von  selten  der  motorischen  und  der  sensiblen  Sphäre 
mit  si  h  ))ringt»  kommt  eine  kombinierte  Degeneration  der  Hinterstränge  und 
Seitenstränge  vor;  endlich  findet  sich  eine  solche  hei  manchen  der  ohvn  ge- 
nannten Vergiftungen  und  AutointoxiluUionen.    In  manchen  Fallen  i^t  die 


Digitized  by  Google 


608 


Kap.  VI.    Erkrankuogen  des  NencDsystcois. 


kombiniLTtP  Deu-em  ration  mehrer(?r  Sträri«^  des  Kiu-kenmarks  vielleicht  dunh 
eine  primäre  Krkratikuui;  seiner  grauen  Substanz  bclingt.  Nainentlifh  i-t 
das  in  Fällen  wahn-jcheinlich,  wo  besomlers  kurze  o(l<  r  Konnnissurenbahnen 
(S.  ön.'))  ertrrlffen  sind.  Oft  ist  übri^^en.s  die  kombinierte  Degeneration  der 
Kückennuirksstränt^e  nur  eine  unnäliernd  strangfürniige,  aber  keine  wirklich 
8y stematisehe,  .«ondern  nehiiesst  bieh  an  Veränderungen  im  Geiä?!»« 
apparat  des  Kücketimarks  an. 
Atrg|U«  Es  .seien  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Form  Veränderungen 

OaUn».  angefügt,  welche  am  Gehirn  bei  atrophischen  Prozessen  desselben  sichern* 
(stellen.  Betrifft  die  Atrophie  die  ganze  Masse  dea  Gehirns,  so  wird 
dasselbe  in  toto  kleiner,  nimmt  an  Gewicht  ab  und  füllt  die  Schidd- 
höhle  nur  mehr  unvollkommen  aus.  Stärkere  Atrophie  der  Hirnrinde 
sagt  sieh  durch  Bohmftlerwerden  der  Windungen,  wodurch  diese  oft 
eün»  kammartig  zugesdiirfte  Fomi  erhalten;  damit  werden  die  Sulci  weiter, 


Fig.  335. 

Kombinierte  («twas  uoregdmilMige)  Degeaentiooeo  in  den  Vorder^,  8eitea»trftngrn  nnd  Hinter* 
■trtagen  des  BudEennaiki  (posttnutnwlisohe  Erkmokang). 


wälirend  die  allgemeine  Konfigurafton  der  Rinde  dabei  nalQi^oh  erhalten  Ucibt 

Bei  allgemeiner  Atrophie  sammelt  sich  in  den  Suld  twiechen  den  atrophiM-hen 

Windungen  und  den  weichen  Häuten  meistens  reichliche  seröse  Flüssigkeit 

an  und  füllt  den  durch  die  Volumsabnahme  de.s  Gehirn.s  frei  werdenden  Raum 

ee^äia  ex  —  HydTOMphalus  exteilLUS  (ex  Tacuo)  —  in  der  Folge  werden  audi  die 

Tteoo.    Hirnventrikel  weiter,  und  auch  in  ihnen  sammelt  sich  Flüssigkeit  nach 

Mas.«g5ibe  des  freigewordenen  Raumes  an  —  H.  internus  (ex  yacuo). 

SanileAtro-         d\q  senile  AtTOphle  JhH^ert  sich  am  (iehirn  <hm'h  allgemeine  Al>- 
phl«  des  ^  .... 

«ehirn«.   nähme  des  Volumens  und  ( n  w  ichtes.    In  der  Regel  betrifft  die  Atrephie  in 

besonders  hohem  Grade  das  Gmsshirn  und  zwar  die  H  im  r  i  n  de,  besonders 

des  Frontallappens;  die  Oberflache  des  Gehirns  zeigt  die  eben  genannten 

Form  Veränderungen   mit  stärkerem    oder  sehwächertMu    II  \  i!  ritc  ph  alu* 

exterutts.    Eine  Folge  der  Hirnatrophie  ist  auch  der  Hy drocepbalu^ 

internus;  oft  sind  dabei  £pendymgranula  vorhanden  —  Ependymitis 
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priinulosa  (s.  später).  Mikroskopisch  findet  sieh  Atrophie  der  Ncrven- 
iänern  und  (raiijxliciizcllrn ;  letztere  sind  oft  überpipiientiert.  Häufig  ist  die 
Atroj)hie  ungleichniäs.-ig  an  verschiedenen  Stellt  ii,  so  (hiss  einzehie  Windungen 
Klier  (inippen  von  soleiien  stärker  versehiniÜert  erseheinen,  während  andere 
weiliger  o<ler  gar  keine  Vera n(Un-un gen  aufweisen.  Es  hängt  this  jedenfalls 
damit  zusammen,  dass  die  senile  J lirnatrophie  nur  zum  Teil  unndttelharer 
Effekt  reiner  seniler  Involution  ist  und  dass  an  ihrem  Zustandekommen  auch 
sirkulatorisehe  Einflüsse  beteiligt  sind.  Die  oft  gerade  an  den  Hirn- 
gefässen  sich  besonders  stark  einstellende  Arteriosklerose  mit  ihren  Folge- 
zuständen, P^inengung  kleiner  Gefässe  und  Störung  der  Zirkulation  dureh 
Starrwerden  der  Gefässwände,  fuhrt  endlich  nicht  selten  zu  zirkumskripten 
Krweichungen,  welche  mit  Jiildung  atrophischer,  narbiger  Stellen  abheilen  (s.  u.). 

Die  progressive  Paralyse  bemht  im  wesentlichen  auf  chronischen 
(iegenerati ven  Prozessen,  namentlich  in  der  (Jrosshirnrinde,  wodurch 
ein  Schwund  der  nervösen  Elemente  in  derselben  herbeigeführt  wird.  Sie  betrifft 
nicht  gleichmässig  die  ganze  Hirnoberfläche,  .-undern  in  erster  Linie  bestimmte 
Rindenbezirke,  namentlich  die  Frontallaj)pen,  tlie  Inselrinde  und  den 
Schläfenlappen  ,  wiUirend  die  <  >ccipitallappeu  verschont  bleiben.  Die  atrophi- 
schen Wiiulungen  zeigen  das  gewöhnliche  Bild  der  Atrophie  (S.  (502),  >ind  kanmi- 
förmig  verschmälert,  spitz,  derb,  die  Sulci  zwischen  iiinen  -ind  sekundär  er- 
weitert. Milder  im  weiteren  V<'rlauf  einlreti'uden  Voluniensabnahme  der  ganzen 
Hirnmasse  werden  auch  die  Ventrikel  erweitert;  es  entsteht  Hydrocephalus 
internus  und  externus  ex  vacuo;  die  Konsistejiz  des  Hirns  nimmt  allmäh- 
lich zu.  In  frischen  Fällen  der  j)rogressiven  Pjvalyse  findet  man  die  Rinde  der 
erkrankten  Teile  oft  in  grösserer  Ausdehnung,  aber  unregelmässig  fleckig  ver- 
färbt, hyperämisch,  oft  wie  gesprenkelt  aussehentl.  In  sj)äteren  Stadien  zeigt 
dieselbe  eine  helle,  grau-gelbe  Farbe  und  deutliche  Versehmälerung; 
ihre  normale  Zeichnung,  die  am  gesunden  Gehirn  in  dem  Vorhandensein  mehrerer, 
ziemlich  deutlich  geschiedener  Schichten  hervortritt,  ist  verwaschen.  Über  den 
atrophischen  Windungen  sind  die  weichen  Häute  meistens  getrübt  und 
bindegewebig  verdickt;  frühzeitig  bilden  »ich  Adhäsionen  derselben  mit  der 
Oborflftcfae  des  Gehirns,  so  dass  die  Pia  nicht  mehr  ohne  Verletzung  der 
Hiraoberflädie  abgezogen  werden  kann  und  beim  Losreissen  der  Meningen 
Ptetarikel  derBlii^  an  letsteten  hängen  bleiben.  Diese  Adhiäoiieii  sind  Effekte 
dner  chronischen  Meningo-Encephalitis,  welche  mit  den  Verände- 
rongen  in  der  Himsubslans  dnbergeht 

IMe  nifcroskopiBohe  Untersuchung  der  Hirnrinde  ergibt  auHgvdcbnt<;  Degc» 
aeralion  der  Gangliensflllen,  weldie  leUieMlich  tum  Tollkommeneii  Venohwinden ^dm 
gfoien  TtQcs  derselben  führt.  Ebenso  seigt  aich  ein  Schwund  der  Nervenfasera,  and 

/war  schreitet  dersell»«,  von  atii^seu,  besonders  der  k  '  j>' ti  a  n  n  t  en  tangentialen 
Randzone  b  i  l' i  n  n  c  n  <1 ,  nach  <lor  Tiefe  zu  fort.  il;iss  ziin>t  dio  ^nm  an  «ler 
Oberfläche  liegciuli-u,  dann  die  lieferen  Ückicbtcu  der  IUjidenfu>ern  zugrunde  gehen,  itn 
faitmtilidl«B  GewdM  tntaa  Mhad^  Waeheraageo  der  Nearogli«,  ZdUwndieraogen  aa 
den  kUiiNii,  tob  d«r  Biade  her  eiiiatnhlendeii  OefiBseii,  hjaline  InfiinaTerdidcangen  mit 
Eiaengoag  dar  QafItdiiiiiiDn,  flften  anah  sdlige  Infiltmtionen  In  deo  I^aiphtoheidea  der 
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geachilderten  Prozeasen  der  Resorption  und  Oiganisation  entsprechen.  ScluHi 
nach  24 — 48 Standen  sehen  whr  die  enreidiite  Masee  von  nSdblkiien  Wander* 
seilen  durchseUt.  In  der  ersten  Zeh  and  es  Torzugäwelee  mehrkern  ige  Leoki^ 
zyten,  die  in  den  Herd  dnwandem;  sehr  bald  aber  tretm  vorwiegend  grSeeen^ 
einkernige  Wanderaellen  in  demaelben  auf  (Flg.  82  und  88»  Tafel  XUI, 
Sw  133);  beide  Fonnen  der  Wandenellen  nehmen  von  den  veiohlich  vor- 
handenen ZerCaUprodukten  in  sieh  auf  und  erscheinen  ao  als  fetdmltige  oder 
als  Kdrnchensellen.  HatlMi  Blntnngen  stattgefunden,  ao  finden  sich 
auch  sehr  bald  rote  blutkörperchenhaltige  und  pigmenthaltige  WandeneUen. 
Die  Resoiption  von  Erweichnngsherden  geht,  nam«itiich  bei  den  grösseren 
derselben,  sehr  langsam  vor  sich,  besonders  dann,  wenn  die  Zirkulations* 
verhältnisHe  durch  Ödem,  senile  Veränderungen  der  Gefässe  etc.  ungünstig 
geworden  sind.  Ja  es  kann  in  solchen  Fällen  sogjir  sekundär  noch  eine 
Wtttere  Ausbreitung  der  £rweichung  stattfinden.    Mit  dem  Bepnn  der  Re- 

«orptioii?*tätickeit   stellen   sich  auch 
^vaJ^  l  S         /  I  ^      ri  pariititrische  Wucherungen  in 


^^"y/V^^*"   \V       \ ^'^^  Cilia  und  den  bindegewe- 

f  'f    .  <^  \)>ffi'  )/  -^^'l)  ^'S^»    Teilen    der    I  mgebung 

tf^ÜV-T)^*!»  Qf'  (GefäsjHJ,  Pia),  besonders  ersterer  ein, 

ty>'    9    \  '         .,1- :    /^tJ  welche  zu  einer  Einkapselung  des 

*      ^'  Henles  fübnn  und  denselbeo  nach 

Flg.  335a.  Vollendung  der  Beeorption  in  eine 

ZopfpctiNurat  aus  einem  Erwoiebungsheidc  im  derbe  Narbe  oder,  wenn 


Achs.„.yii„d!.r'tu  M..r..  ...  T.  keitundebHoWMumhertehenhWbt» 


dor  tratero  fni,  i.  6,  nackto.  i.  T.  siark  ge-  ^Xjy^  nSjt  klaiW  Fluadfirkeit  aoföllle 
unolleae  Ach»eiizylina«r,       «olcher  m»t  körniKor  — «.«hwqmw  q«»«»«*« 

SSteÄ2.nJÄ  ^y"*«  umwandeln  (veigL  a  185  und 

aSÄiSt^'/effiS^  F«.  86  Taf.  XIV,  &  184).  Wieviel 

"•'^Sf^M^S:^  AnteilhierdieGlia,wievielda8Binde. 

gewebc  hat,  ist  sehr  verschieden. 
Kleinste  Herde  werden  wühl  stets  durch  Gliu  •;c<leckt.    Vielleicht  entstehen 

'bMickS*  kleinen  sogenannten  Lichtungsbezirke  auf  diese  Art.  Li  grösseren 
Narben  und  besonders  Cysten  findet  man  oft  deu  Bindegew ebsanteil  innen, 
eine  bedeutenden»  (Tliawucherung  aussen;  doch  können  auch  grössere  Defekte 
durch  (ilia  allein  gedei  kl  werden. 

^J^^«"  Die  häufigsten  Ursachen  von  Erweichungen  des  (Jehirns  sind 

S  t  ö  r  u  n  g  e  n  der  151  u  t  z  i  r  k  u  1  a  t  i  <•  n  ,  namentlich  Versehluss  von  Arti-rien- 
ästeii,  welcher  durch  Thruinho^e  und  Kiuhulie,  -rlteiier  durch  VVurln  runi;  der 
Gefji.->intima  etwa  lulx'rkulü^er  oder  syj)liiliti>cher  Natur  oder  durch  Kiiiuacli>en 
oder  Kompression  von  Tuuiorou  hervorgebracht  wird.  Man  bezeichnet  so  eut- 
Ueh^iMiM j^Hm^g  Formen  als  aniüniache  oder  iachftmische  Erweichungen.  Thvom- 

w«mmibb.  hose  von  Himgefössen  ist  meistens  die  Folge  atheromatCeer  Fnaesee^  die  an 
ihnen  mit  VorUebe  vorkommen.  Die  Emboli  stammen  von  Thromben  gröaserer 
Hirnarterien,  von  Auflagerungen  auf  den  Herzklappen,  Thromben  im  Arcus 
aortae  oder  im  Herzen  oder  endlich  von  Milchen  der  Lungen  venen.  Eine  Obli- 
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Fig.  335  b  (=  Fig.  83,  Taf.  Xin.)   (8.  606.) 
Sdmitt  Mii  einem  mit  Ofuniums^äurc  heliiindelti n  Stückchen  von  einem  Madien  ■nimtscheo 

Erweich uugsherd  aus  dem  (iebirn  (^y^)- 
DI«  tetUgea  Bttbataaaen  aiirii  dareh  die  Oemiimaiitr«  gemhwtrtt,  da*  Obrige  in  gelbem  Oiwidtoo. 
«  geqpeUener  AchaeBayllader,    «,  d  My.  :.r,v  r,  <    k  i .  ttvni.  h.  nztiiao.  e  Umig  lerfkllene Maeae 

adi  eidzt'lnuu  hyaliuvu  ^SchuUuii  igvlbj. 


»  \ 


•J'  . 


1  • 


Fitr.  (S.  005.) 

beginoende  weisse  Erweichung  (Schnitt j>rüparutj;  vom  JKandt;  eines  ganz  friacheD  Ucrde:» 

im  Gehirn;  (ifA). 

Ab  SieUe  der  NerTenfkiiern  kn^-t  hk-«'  uii<l  iinr<>e<'!in:<s-'u-<'  i;>-<{ii(>ii.'ii.'  Mns-cn;  dieKemvi^a  geloekert, 

vk'lfkch  »mgeriHften.  ihn-  Majjchiniiiumf  erweitert.  Digitized  by  CjOOglc 
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teration  von  Gehirnarterien  kann  durch  luetische  Arteriitis  oder  durch  Moe 
Arterio<klero.<e  herbeigeführt  werden  (Ö.  372  f.  und  376). 

Am  häufi'jsten  kommen  Gefas.s Verlegungen  in  den  grossen  Arterien-  "*"^^r''' 
stämmt  ii  der  Ilirni)a>is,  besoiuhns  der  Artoria  tossae  Svlvii  und  den  von  ^''"**'"^8«n 
ihnen  au.<  direkt  in  die  nirnsuh-^tanz  L'iiidrinm  ndcii  und  die  StanuiiLrantrlien  vor- 
sorgenden   Asten    vor;   daher   finden    j^ich   auch    Krweichungsherde  am 
häufigsten  in  der  (tcgind  der  Capsula  interna  un<i  der  paarigen 
Staminteilc,    <iem  Nueleus   eaudatus   und  Thalamus   opticus  und 
NucIhus  lentiformis;  seltener  werden  sulclie  im  l^i>ns,  den  VierhÜL'eln  \n)d 
dem  Plirnx'henkelfus.s  gefunden,  welch  U  t/tf  re  ( Jeliiete  zum  Teil  von  *ier  Arteria 
profunda  eerehri,  zum  Teil  von  kleineren  Asten  der  Arteria  hasilaris  versorgt 
werden.    Die  Ilenle  erreichen  »ft  eine  bedeutende  (in'isse,  ^ie  sind  iuisclnuss- 
his  hidinereigros.s  undgrüs>er,  ja  es  gibt  Fidle,  in  denen  der  grösste  Teil  einer 
Hemisphäre  von  der  Erweichung  eingenojnmen  wird.    Üix  r  den  Krweichungs- 
herden  sinkt  die  II  irnober  fläche  ein;  schon  von  aussen  zeigt  die  be- 
treffende Stelle  meist  eine  deutliche  Fluktuation,    Wenn  die  Erweichung 
die  Gegend  der  inneren  Kapsel  betrifft,  mo  kaini  aucli  ein  ganz  kk*iner  Herd 
motorische  und  sensible  llemiple<:ie  einer  ganzen  Körperhälfte  hervorrufen, 
da  in  dem  Kaum  der  Capsula  interna  nahe  zusammenp'drängt  fast  sämtliche 
motorischen  und  .sensiblen  Bahnen  verlaufen  (s,  Fig.  322  A,  8.  590).  Im  übrigen 
sind  die  klinischen  Folgezustände  naturgemäss  von  Sitz  und  Grösse  der  Er- 
weichung abhängig.   Häufig  finden  sich  zahlreiche  Herde  nebeneinander,  ältere 
kleine,  besonders  in  den  Staoimganglien  und  etwa  ein  grosser  neuer  Herd, 
weleher  som  Tode  geführt.    Sie  sind  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  etwa 
Arterioeklerose,  zu  beiwhen. 

Sdtener  kommt  dne  GeUwrerl^tuig  im  Gebiet  jener  AiierieD  vor,  wdcbe  von 
den  in  der  Pia  der  KonTOzitik  gelegenen  Oeflwnetien  aas  in  die  Hirnrinde  und  die 
oberen  S^cliichten  der  Markmasse  eindringen,  Ea  entwickeln  sich  dann  uiuseh  riebpn^• 
i^  i  n  ij  <•  n  r  w  ci  oh  u  n  s;e  n  ,  welche  auf  kleimre  Stelleu  einer  oder  mehrerer  Oyri  hf-  Kiodui- 
»cbriiukt  «ind  und  blui»  die  graue  Kinde  oder  auch  noch  die  AJarklcisleu  der  Windungen  iu 
Mllleidenacliafi  ndien.  Hioflg  entstehen  dsdnrdi  eigentfimlMw  Fomiverinderungen  der 
eigtUTenen  QjA  indem  dieselben  durch  die  Erweichung  und  Höblenbildnng  in  ihrem 
Innern  kollabieren,  gleioh.tam  von  den  Seiten  her  zutuimuieukhippen,  namentlich  nachdem 
die  erweichte  Masse  re«itirbi<rl  worden  ist.  Sf.irk«-  V«rs<hm;il<TUi)L'en  der  Wimlunp^n 
kommen  auch  Ijei  n.irbiger  H«  iluiig  solcher  liind* m  rw<  icluinjt  n  /Ui«l;in(le.  In  «1er  l  ra- 
gebung  der  Herde  findet  mau  nicht  selten  eine  auagedehntc  Atrophie  der  Hirnrinde.  Von 
besonderer  Bedeutung  ist  ein  Ton  der  Arterie  fossae  Sylvli  sur  unteren  Stimwindnng  ab» 
gehender  Zweig,  weldier  linkcraeita  die  Broeaiche  Stelle  (Spraehsentrnm)  versoigl; 
darch  Verlegung  jener  kleinen  Arterie  kann  isolierte  Erweidiuog  jenes  Zenimms  und 
(motorische'  Ajilinsie  entstehen. 

Nicht  ficlteti  koiuiueu  mehr  oder  weniger  au!»}{eilehute  Erweichungen  de:i  Uehirns  in  chroni.>it-)io 
chronischer  Weise  sur  Ausbildung^  meist  in  der  Art.  dasa  infolge  einer  progresslveu  „«icj^luig 
Geflaserkranknng,  s.  B.  einer  Arteriosklerose  oder  einer  luetischen  Arteriitis,  nach  und 
nach  salilreiche  kleine  Herde  auftictni,  welche  nur  lanvsnrn  7.\\r  Beaorplion  und  Heilung 
koranien,  zum  Teil  aticli  niitriuanii^  r  kurifluieren;  and-n  rx  iis  kniin  auch  ein  ukut  ent- 
standener Krweichungsherd  sidi  iiacli  nml  nach  weiter  aiiMl>rcilen,  indem  .•■ieh  in  seiner 
Umgebung  Stiirungen  der  lUut-  uud  Lyinphzirkuiation  einstellen,  welche  r.u  iiumcr  weiter 
nm  sich  greifenden  Quellimgs*  und  Zerfallprozeasen  ffihrcn  (veixL  oben). 
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T.rwe\rh-  Vir!  teltener  Jils  itn  0<liini   kommen   ausgoili-hato  anäraiM'h«-  Enveichiioc'-n  im 

iingen  im 

BaekAD-    KückcDuiark  vor.    Klciue,  auf  GcIäasTencliluss  xorückxufübreode  Herde  von  Mt«1o- 


nalaeia  findca  drh  Afters  bd  Inetisoher  ICtniiigUi«  and  Heningo^lCjelitii, 
■ehr  selten  dareh  ArterioeUeraM  hmvwgentea, 
Ko|Mde  Kine  soi.'»'nannt«'  kolloide  oder  g  el  a  t  i  n  öse  E  rw  o  i  ch  ü  ng  kommt  dadardi  n* 

wefehnng.  stunde,  dass  sicli  in  mul   um  (lic  Gefä.HSf  Jiyaline  Schollen  Blilairern.     Bilden  «ich  grow 
derartitre  Ma.sseu,  so  nitnnit  lias  g:in/f  (iebiel  makroskopisch  diese  llesehaffenheit  aii. 

Blutuiigen.  Blütlingen.      Nebon   thrombotischen    und   emlwlisehen  Erweichungen 

ist  die  Hüniorrliiigie  eine  (h'r  häufigsten  und  klinisch  wichtigsten  Hini- 
Apopicxic.  affektionen.  Sie  -tclh  das  Bild  der  sogenannten  Apoplexie  dar.  Ihre  ire- 
aD^oeo  wohnlichen  ürsüchen  sind  Traumen  oder  Ruptur  von  (^I  e  f  fi  s  s  *•  n ,  welch- 
sich  an  Erkrankungen  <lerselben  anschliessen,  wie  .-ie  gcradf  am  (ie- 
hirn  mit  Vorliebe  auftreten;  e.s  tinden  sieli  hyaline  und  fette  Degene- 
ration, A  teriosklerose,  Syphilis  und  sogenannte  Miliaraneu- 
rysmen  (8,  380),  alles  Pn)/,es>e,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der  Ge 
fässwand  herabsetzen  und  daunt  zur  Zereisgung  derselben  disponieren.  Bei 
Erknmkungen,  welche  erfahnuigsgemäss  mit  ausgedehnten  Veränderungen 
des  Blutgefässsystems  einhergehen,  wie  chronische  Her/-krankheiten,  Ni»n*n- 
leiden,  Alkoholismus  u.  a.,  trt'ten  aucii  (leliirn-Blutungen  in  vermehrter  Häufig- 
keit auf.  Hie  stellen  sich  dann  meistens  im  Anschluss  an  gewisse  Gelegeu- 
heitsursachen,  nanientllich  an  plötzliche  Steigerungen  des  Blutdruck? 
ein,  wie  .'«olche  bei  körperlichen  Anstrengungen,  venöser  Stauung  durch  An- 
strengung der  Bauehpresse,  akuter  Aikoholwirkung,  psychischen  Erregungen 
etc.  eintreten.  Eine  besondere  Art  von  Aneurysmen,  die  sogenannten  embo- 
lischen,  geben  Veranlassung  zu  intermenigealen  Blutungen,  besonders  an  der 
Himbuia,  wo  diese  Aneuiyamen  vomigsweise  ihren  8its  hab«ii.  Endlicii 
«ind  noeh  <fie  hftmonhagisclieik  Difttheaen  (8.  23)  ab  VeraDlaMiiig 
meist  klnnerer  Hirnblutungen,  sowie  die  im  Vedauf  septischer  Erfaan- 
kungen  auftretenden  Apoplexien  zu  nennen, 
■fo^tlltt"  Ganz  kleine,  punktfönnige  Blutungen  beissen  Ka  jiillarapoplexien ') 

und  bestehen  meist  nur  in  Blutaustritten  in  die  J>yniphscheide  der  Gefifcsse 
(Taf.  XL,  Fig.  337).  Solche  finden  sich  sehr  häufig  bei  aktiver  und  pasa?«f 
Hyperämie,  in  der  Nahe  von  Entzündungsherden,  bei  hämorrhagiadien 
Diatheeen,  auch  in  einfachen  Erweichungsherden  und  deren  Umgebung  (veigL 
oben  rote  ßrwdchnng,  pag.  544). 

Durch  grössere  Blutungen  wird  das  Gewebe  des  Gehirn?  z'-r- 
trümmerl  und  is  hildel  -ich  ein  in  frischem  Zust^mde  dunkelroter  Herd.  »Icr 
au-  geronnt  iiem  oder  flü-sigrm' Blut  besteht  und  ilas  Nervengewebe  venlräugt. 
Spült  man  den  Herd  aus,  so  erhält  man  eine  Höhle  mit  fetzigen,  in  hämor- 
rhagischer Erweichung  begriffenen  Rändern ;  aus  der  zerfetzten  Wand  dir 
Höhle  ragen  Blutgefil-se  hervor,  die  oft  förmlich  in  der  erweichten  Ml** 
flottieren.    Die  weitere  Umgebung  des  Herdes  ist  im  Zustand  stariter  5de- 


OrSeier» 

BtataBgen, 


1)  Yott  den  oben  erwlhntm  .Blntpnnktea*  (S.  604,  Anoi.)  oatcncheidca  ^ 
selben  ncli  dadorab,  dsss  sie  nidit  von  der  Sdinittlliobe  ab^ölbar  sind. 
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matoser  Quellung  und  weist  in  der  Regel  mehr  oder  niiiidor  /jililn  ii  lu-  kapil- 
lare Apoplexien  auf.  Durch  Diffu^^ion  von  Blutfarbstoff  erhält  die  Uin> 
gehung  nadi  ein  paar  Tagen  eine  gelbliche  Farbe  („sitronenfarbenes 
Ödem"). 

Der  bimorrhagiadie  kann  bia  Hflbnereigroese  und  mehr  erreidien;^*'^*^^^" 
nicht  selten  perforiert  er  in  einen  Seitenventrikel,  von  velchem  ans  Blut  dann  Bintang. 
Auch  in  den  dritten  Ventrikel,  den  anderen  SeitenveDtrikel  und  selbst  die  Rauten- 
gnibe  hinflbeifliessen  kann.  Nadi  Bersten  der  GeHteae  dauert  die  Blutung  so 
lange  fort,  bis  der  Druck  ausserhalb  da  Arterie  die  TTühe  des  Druckes  innerhalb 
derselben  erreicht  hat.  Es  übertrBgt  sich  somit  der  Blutdruck  auf  die  Um- 
gebung des  Gefässes  und  wird  von  dieser  wieder  auf  die  Ilinisubstanz  in 
wdtefer  Ausdehnung  übertragen.  Daher  findet  man  ini  Gehirn  die  Zoichon 
des  erhöhten  Druckes  (S.  611):  Spannung  der  Dura,  Trockenheit  der 
Hftute,  Abflachung  der  Windungen,  Verstrichensein  der  Sulci. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigt  in  der  Umgebung  des  Herdes  j^^sJi* 
den  Befund  der  roten  Erweichung;  nach  wenigen  Tagen  treten  Zeichen  be- 
ginnender  Resorption  (vergL  B.  606),  namentlich  Eörncheniellen  und  blut> 
kfirpercbenhaltige  Zellen  auf.   Der  Herd  wird  sodann,  indem  das  Blut  zum 
Teil  aufgesaugt  wird,  zum  Teil  als  Pigm«it  liegen  bleibe  dunkelbraun,  dann 
gdbbraun,  von  schmierigor  Beschaffenhat,  nach  und  nach  blaset  er  ab;  sdiliess- 
lich  bildet  sich  eine  pigmentierte  Karbe,  die  sogenannte  apo  piek  tische  ^^j^oH.k- 
Narbe,  oder  eine  apoplek t i s c h o  Cyste,  indem  der  Hohlraum  nicht  auf^- oad  cjat«. 
gefüllt  wird.    Der  anfangs  rötlich  ^'cfarbte  und  trübe  Inhalt  der  Cyste  wird 
allmählich  durch  klare,  serü-e  Flüssi^^keit  ersetzt,  SO  dass  die  Cyste  schlies-^- 
lich  den  aus  einfaelieii  Erweicluuijr-iierihai  hervorgej>!in;?enen  TÖlUg  gleicht. 
Bezüglich  der  Glia-  und  Bindegewebswucherung  gilt  alles  oben  ge^te. 

Blutungen,  welche  aus  Miliaraneurysmen  oder  überhaupt  durch  GefSss-  ^fuäif^ 
ruptur  erfolgt  «nd,  finden  sidi  meistens  in  den  Stammteilen  und  zwar  an 
den  Asten  der  Arterie  fossae  Sylvii,  wo  auch  die  Miliaraneurysmen  mit  Vor- 
liebe  sitzm;  wie  bd  den  embolischen  Erwdchungsherden  wird  sehr  h&ufig 
die  innere  Kapsel  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  dadurch  eine  Hemipl^;ie 
herrorgerufen  (S.  588);  seltener  finden  sich  Blutungen  im  Pons  und  der 
Medulla  oblongata.  Traumatis(*ho  Blutungen  richten  sich  in  ihrer  liage  natür- 
lich nach  der  KinwirkungsBtelle  des  Traumas.  Besonders  wird  hei  iluien  die 
Rinde  Iwtroffen,  oft  auch  namentlich  an  der  der  Kinwiikungsstidle  (h  s  Traumas 
gegenfd>erliegriii](  ti  Seite  (Contrecoup).  Oft  finden  sieh  mehrere  Blutungen 
Terschiedenen  Alters  wogen  der  gemeinsamen  Ur-^Melie  (.\rlerio«^klero>is  miliare, 
Aneurysmat.l  Klinisch  hängen  die  Folgezustündo  auch  hier  von  Grösse  und 
besonders  Sitz  der  Blutungen  ab. 

Blutungen  in's  Rückenmark  (H&matomyelie),  sind  selten  und  entstehen  |]J||*Kackon> 
meiat  aus  traumatischen  Anl&ssen  (s.  u.);  fast  immer  veibreiten  sie  sich  aus- 
schliesslich  in  der  grauen  Substanz.  In  ihrem  histologischen  Verhalten  gleichen 
rie  välig  denen  dea  Qdiims. 

Sokaaas.  PaOmlogiMh«  ADito^.  8pMi*U«r  T«L  8.  Aofl.  39 
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stJjningon  Störuiifjen    dv  r  L  v  ni  p  h  z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n   äussom   pich  nra  Ztritral- 

der  I.ymph-  •  ^ 

eirknutioti.  nci  v(•ll^^  >t<'iii  duTt'h  Aii:?niniuluni;  von   verinehrteni  Traiis.-udut,  cntwnifr  an 

<]t'r  ( )hfrfl!iclie  des  Oohiriis  und  Kückciniiarks  (im  Puhduial-  und  SubarHchinii- 

•  It'alrauin)  odiT  durch  Tr!n)ssudatan.>-anuHlung  in  den  Iliinkanunern,  n^i^cV- 

livi'   dt'Ui  Zcntralkaiial   *.\v^  Ilückcnniarks  oder   cndlicli   in   >tiirkt'n'r  aerö<w 

Dun-htränkung  der  Hirn-  oder  l\ii(kL'ninark:?ul)s(anz  selbst.    Die  Ti-an«*U(kt- 

Mp£?äs  ansanunlung  an  der  Tlirnnbt  itlädic  bezeichnet  man  als  Hydrocephalus  ex- 

A^iMBns,  torniis,  jene  in  den  llinikaunncrn  aJ-  11}  ilrocophiilus  iiitcriius.  (lit  j.  nij- 

und  Hirn-  j,,,  Kui  k»  iimarkskanal  al-  11  vdroiiiyolie.  Dodi  beruht  die  letztere  Kikiankuii'' 
Odern.  ,  ' 

Wohl  in  den  mei.sten  Fidlen  auf  angeborener  Missbildung  de^  Riickenniarlß. 

Unter  Ödem  des  Gehirns  und  Rückenmarks  fjts.st  man  die  Zustände  zusammen, 
in  denen  das  Nerven parenchyn  selbst  von  einer  vermehrten  Menge  seröser 
Flüssigkeit  durchtränkt  ist  Indes  ist  bei  allen  diesen  Formen  zu  bemerkei, 
dass  es  sich  nicht  immer  um  einen  reinen,  mechanisch  oder  dystrsrisdi  ent- 
standenen Hydrops  handelt  und  dass  manche  derselben  bereits  als  seröse 
Entsündungen  aufgefasst  werdeu  müssen. 
Kenn-  Das  HIniddeiii  kann  ein  allgoneines  oder  partielles  sein.  Im  ersteieii 


zniclxm  und 
Patho- 
sneao  des 


Patho.  zeigt  sidi  das  ganie  Gehirn  vergrössert,  stark  durchfeuchtet,  von  snf- 


iraMraM.. fallend  veicber,  teigiger  Konsistenz,  mdstens  anämisch.  Auf  der  Schnitt- 
flache  fallt  besonders  der  starke  feuchte  Glanz  und  das  rasche  ZerfUeases 
der  Blutpunkte  (8.  606»  Anm.)  auf.  Bei  starker  Volumenssunahme  des  Gdunu 
wird  dasselbe  gegen  das  Schidddach  ange|»esst,  so  dass  die  Windungen 
abgeplattet  und  die  Bulci  verstrichen  wwden.  Die  ürsachen  des  Bin> 
ödemA  «nd  nicht  in  allen  FsUmi  klarzulegen.  ESn  Tdl  der  Befunde  irt 
jedenfalls  nur  als  agonale  Erscheinung  zu  deuten,  «n  anderer  zeigt  im 
Gegensatz  hierzu  ^ne  hohe  Bedeutung  insofern,  als  er  den  einag«i  podtiTeD 
Sektionsbefund  darstellen  kann.  Hieiher  gehören  die  als  Apoplexii 
serosa  bezeichneten  Fälle  rascher  Todesart^  manche  Fälle  von  Sonneastidi 
(Insolatio  8.  313X  endlich  auch  die  b«  gewissen  akuten  Infektionskiaak* 
heiten,  besonders  solchen  des  Eindesalters,  auftretenden  akuten  Ödeme 
(vergleiche  unten).  Im  Gegensatz  zu  diesen  kongestiven  Ödemen  bemiten 
andere  Formen  auf  venOser  Stauung  (s.  o.  8.  28);  wieder  andeir 
Formen,  die  besonders  im  Verlauf  duooischer  Nierenerkrankungen  auftreten, 
entspredien  in  ihrer  Genese  wahrschdnlich  6m  hydrämischen  Odencii 
anderer  Organe. 

Im  ru'birn  wie  im  lUk-konmark  fintlon  ridl  femer  lokale,  ott  ynloch  ripnilich  «nv 
C'lehnto  All'klioiu'ii,  wrlchc  »hircli  fini-  starke  liuollunir  sownhl  der  N  e  r  v  e  n  e  1  c  m  «nU. 
wie  uuch  dcit  N  e  u  r og  1  i uge  w  e  bcs  gekentizeichuet  a'md  (Taf.  XL,  Fig.  338).  Meist  irält 
das  Gewebe  innerhalb  diner  Herde  rieh  sndi  makioftkopiecb  aufgelockert,  sehr  feocht, 
veicber  und  •ukkulenter  als  nwrmal.  Hikroakopiaeb  Migen  rieh  in  den  Herden  oft  QoeUn^ 
uanebnud  aueh  Degeneration  Ton  Achsenzylindi  rii  und  Markadiriden.  Die  geqaolleeoi 
Nrrvf'iific^i'rn  lirtrnn  in  st:irk  cnvcitrrten  M.h.'^cIkii  d<'s  Nourogliacfewelx^s,  desst'n  Balk'i 
elionfallfi  durch  h vdropliisdie  QuuUunj;  verdickt  ei>>cheirien.  Auch  die  iu  den  Uerden  iPt- 
legenen  Ganglienzellen  zeigen  oft  dcgeneratirc  Verändcrungeu.  Der  Proiesa  kann  Iii  ■ 
wirklieber  Erweiehuig  (8.  606)  de«  gequollenen  Gewebes  forteohrriteo,  hlnl^  fcooat  • 
anter  Eriialtang  dea  gröveren  Tellea  der  Nenrogiia  dnnh  die  Degencntion  aUiriahi' 
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Fig.  337.  (S.  608.) 

IU>tr  Erweichung  mit  kapillaren  Apoplexien.    (Aus  der  Umgebung  einer  traumatiHchea 

Rlutung  im  Kückenniark. 

Zahlrviebe  rot«  Blutzellen  («crOn    frei  im  Oeweb«,  z.  T.  »nrh  in  Wanderrellen  (rot'  einKe8chlou«n, 
sowie  in  don  hiedarch  >usgedehnt«n  adrentitiell«n  hymphsrheiden  der  GeHase. 


Fig.  .338.  (S.  GIO). 

Hrdriniischcr  Qucllungsherd  io  der  weissen  Substanz  des  Küekcnuiarks  in  einem  Falle  von 

chronischer  Nephritis  (^). 

Viele  GliAnuiacben  erweitert,  in  einzelnen  drrnellten  ßequnllene  klumpi^rp,  nti»  Norvenfuem  hervor* 
gegangene  Körper.   In  der  Umgebung  den  llerdea  normiilc<i  NerTonparenrhjm. 
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Xervi  nfawni   zu   riner  l'arflikatioii,   <l.  U.   wi  itinasoliii:<  n  RtseliaflVuIifit  ilor  orgriffi-m-n  Kt»'  cribl«. 
Stelieu,  in  dcueu  daun  nicht  selten  auch  Kunichenxcllcn  auftreten;  büuiig  Huden  sich  solche 
Stelleo  in  der  nlchtten  ümgebang  kleiner  BlntgefiMe,  ja  m  kann  logar  an  Entatelraiif 
qrttcDartiger,  oilt  Serum  gelOllter  HoUrlame  koauncn,  wddie  von  den  Gefliwn  dnreh« 

sogen  werden.  Namentlich  6n(len  sich  derartige  PrOCMM  in  Bef^tnng  Ton  seniler  Tlim* 
atroph!'*,  vvol«i  -iih  Ixsondi  rs  «Iii'  StHiuiusranu'lien  von  ITohlräumen  di«-!»»-r  Art  durchsetzt 
zeigen  und  eiiizduc  Stelleu  auf  der  Schuitttliichc  oft  ein  gt-rnde?.u  siebartig  durchlöcherte» 
Anateheo  aolweisen;  diesen  Zustand  beseichnet  man  als  Ktat  cribl^. 

Solehe  Quellungszustinde  kOnnen  Folgen  a^r  TnaeliiMlener  Ursachen  sein.  Zorn 
Teil  enMeiwn  sie  dnreh  Lymphslanang,  trobei  die  angesammelte  Gewebsüfisslglcdt 
die  arten  Nervenfas<Tn  zur  Quelluni;  bringt;  solche  lokale  Lymphstauun^en  finden  liiiufig 
iindr  vrrdicktcn  Stilbn  der  weichen  Hiiuto  oder  d<'r  Dun  statt.  F« nu  r  Kind  viele  Hi  rd- 
erk  r  a n  k  u  n  >  11  im  (u  liim  und  Uiicki  nmurk  (Hlutvingen,  Ki «cii  liungen  ,  EiterlH-rde, 
Tubericel,  Gumtueu,  Tuuioreu)  vuu  eiuer  Zuue  gequollenen,  odeuiutoseu  Ciewel>e9  umgeben, 
dsMen  ataike  Darahtrlnknng  Ticlleidit  mit  vermehrter  Kongestion  msammenhingt^  teil« 
weise  aneh  auf  KmniHreflsimi  der  Lymphbahnen  durch  den  Eriuranktingsherd  selbst  aarftek* 
zuführen  ist.  Zum  en^ssen  Teil  endlieh  sind  die  Ursachen  solcher  Qnellnngsziutinde 
ch  ro  Iii  s  r  h  -  e  n  t  7.  ii  n  d  1  i  <•  h  <•  r  Art  und  koninitii  iMsnndery  im  Verlauf  von  Kntzünduncen 
der  weichen  Häute  oder  der  Dura  dureh  Fortleilung  des  i'ruzesses  auf  die  8uU>tiuiz  de« 
NerrenfTstems  anstände,  sind  also  im  allgemeinen  den  entiündlidwn  Ödemen  analog  zu 
Misen«  Sie  b^ldlen  femer  selur  hlnüig  die  oben  genannten  ahnten  Ödeme  der  serOsen 
Häute,  wie  sie  im  Verbaif  akuter  Infektioa'<krnnklieiten,  b«-^onders  bei  Kindern  und  bei 
InHoIatio  auftreten  Kndlieh  konim»'n  aneh  ilhnlichi-  liydrnpi^ehe  (iuellungsj!n«*tftnde  im  Ver- 
lauf von  Kaehexir  bewirkenden  Krkrunkiuii;fn  veooldedi  in  r  Art  (Anriniif,  Diabeten  mellitus, 
Tuberkulose  usw.)  vor.  Doch  sind  die  hochgradigsten  dieser  Verjuiderungeu  wohl  iu  der 
Begd  erst  knra  vor  dem  Tode  oder  aneh  erst  wtluend  der  Agone  entstanden. 

Die  ZirkulatioDsverbSltnisee  im  Gdiirn  beeinflussen  in  hohem  Oftde 
die  Bruckyerh&ltnisse  inneifaalb  des  Sehfidelniunes.  Unter  physiologi- 
sehen  VerhAltnissen  steht  das  G^irn  unter  jenem  Druck,  welchen  die  Span* 
nung  des  Liquor  oerebrospinalis  auf  dasselbe  ausübt,  dem  sogenannten  intra- 
krani eilen  Druck,  welcher  nicht  mit  dem  Blutdruck  (d.  h.  dem  Druck  inner* 
halb  der  Blu^gefisse  des  Sdiüdels)  au  verwechseln  ist.  Dieser  intrakranielle 
Druck  wird  durch  verschiedene  Affektionen  des  Gehirns  eihöht  und  dadurch 
entsteht  jener  Zustand,  den  man  als  im  druck'*  beseiclinet  und  welchen  B>ndmek. 
auch  ein  bestimmter  klinischer  Symptomenkomplez  entspricht  Der  intra* 
kranielle  Druck  wird  verstärkt  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks,  durch  raum- 
beengende Prosesse  innerhalb  des  Schädels  (Tumoren  des  Gehirns, 
seiner  Meningen,  dar  Dura,  der  Knochen),  sowie  durch  Blutungen  oder 
Blutstauung  im  Gdiim.  Tdlweise  kann  die  Druckeriiöhimg  dureh  vbc^ 
mehrten  Abflnss  von  liquor  cerebrospinalis  wieder  ausgeglichen  werden, 
allein  das  ist  eben  ntu  innwhalb  gewisser  Grenzen  möglich.  Nimmt  dese 
Druck  sehr  au,  so  wird  das  Gehini  an  die  Sdiädelwand  angepresst  und  es 
kommt  dadurch  &n  daarakteristisches  Bild  anstände;  die  Dura  ist  aufödlend 
gespannt,  durch  den  starken  Dnu^k  wird  aus  ihr  und  den  Meningen  das  Blut 
und  die  serSee  Flüssigkeit  ausgepresst;  die  Meningen  erscheinen  dadurdi 
blutarm  und  trocken;  die  Windungen  sind  gegen  die  Dura  angepresst,  platt, 
verbreitert,  die  Sntci  verstrichen. 

39* 
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J^j^tod-  flnteündttiigeii. 

Das  Bild  der  akuten  EntsQiidangBproaeaae  ist  im  Kerveiisyslem  der 
En««pba-  Eneeplialitis  im  Gehirn,  Myelitis  im  Bflckenmark  ebenso  ivie  in  and«reD 
M7«litia.  Organen  durch  die  Teilnahme  des  Gefässapparates  gekennzeichnet,  welche 
in  den  Erscheinungen  der  entsündliehen  Hyperämie,  der  Exsudat ion  und 
dem  Auftreten  vorniehrter  Mengen  von  Wanderzellen  ausserhalb  tli'?  Ge- 
fässlumens  gipfelt.  Doch  pflegen  auch  schon  bei  sehr  leiditen  Graden  der  £Di> 
Zündung,  bei  geringer  seröser  Exsudaüon  in  das  Nervcnparenchym,  degenera* 
Ex«nd»tion  tivcProzesse  (vergL  S.  585  f.)  sehr  in  den  Vordererund  zu  treten  und  nod 

und  dsgope-  \      o  /  c»  ^ 

^^^^  iweiearlei  Momente  zu  beziehen,  welche  man  in  ihretn  gegenseitigen 
£anfluss  keinesW0g8  i^charf  auseinanderhalten  kann :  die  direkte  Wirkung  da 
entzündungserregcndcn  Ursachen  auf  die  Elemente  des  NervenajstKns  und 
der  Effekt  der  durch  die  Exsudation  bewirkten  stärkeren  serösen  Durch- 
trünkung,  welche  zur  Quellung  und  Degeneration  der  Nervenelemente  führt 
(vergl.  S.  ö'.Jü).  Im  einzelnen  beistehen  diese  degenerativen  Verändcnincfn 
in  den  -clion  oben  (S.  ;)85)  besprochenen  Vorgängen  der  Quellung,  Segnun- 
tieruiig  und  des  Zerfalles  der  Nervenfasern  mit  ihren  Markscheiden 
(Tafel  XXXVI)  und  den  genannten  regressiven  Veränderungen  der 
Ganglienzellen.  Wie  an  anderen  pan'ncbvmntösen  Organen  kommen  au'-h 
im  Nervensystem  viele  Formen  von  KrkrankiinL'  vor,  bei  denen  die  (iegenera- 
tiven  Prozesse  weitaus  über  die  Exsudutiunscrscheinungen  überwiegen. 

Die  leukocytäre  Infiltration  des  Nervengewebes  (Tafel  XLI),  welche 
flltntioB.  dann  die  Folge  ist,  betiifft  in  erster  Linie  die  seine  Blutgefässe  b^leitenden 
ad ventiti eilen  Lyniphscheiden,  <lie  man  bei  heftigeren  Entzündungen  an 
vielen  Stellen  mit  weissen  Blutzellen  erfüllt  findet;  auch  kleine  Blutungen  in  die 
genannten  Räume  kommen  nicht  selten  vor.  Daneben  scheint  aber  auch 
frühzeitig  eine  Vermehrung  und  Wanderung  der  zahlreichen,  die  Gefä**- 
adventilia  begleitenden  lymphoiden  Elemente  und  sesshaft  gewordenen 
Wanderzellen  (S.  94)  einzutreten,  welche  ebenfalls  in  die  adventitiellen 
Lymphraume  hinein  erfolgt,  in  schweren  Fällen  aber  auch  in  «lie  Spjdien  des 
Nervenparenchyms  eindringen  kann.  Bei  eiterigen  Formen  der  Entzündunsr 
treten  in  dem  letzteren  die  bekannten  mehrkantigen  Leukocyteu formen 
auf  (s.  u.). 

A<Mg"<          Je  nach  der  Intensität  dat  Verftnderungen  und  der  Ursadie,  wddie 
FroieMM.  denselben  xugrunde  liegt,  ist  der  Ausgang  des  Prozesses  verschieden. 
In  den  leidttestm  Qraden,  in  Zuständen  von  nur  geringer  Quellung^  koniat 
es  nie  zu  einem   langsamen  Ausfoll  und  eventuell  Gliawucbenuig;  ia 

schweren  Fällen  schliessen  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  D^ncrationeo 
in  der  weissen  oder  grauen  Substanz  an,  welche  schliesslich  zu  einem  Ersatz 
der  zugrunde  gehenden  Nervenelemente  durch  wuchernde  Keuroglia  und 
Bindegewebe  führen  können.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zur  Entstehung 
sklerotischer  Herde,  welche  nach  Ablauf  des  Prozeeaes  den  im  ersieo 
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Fig.  339,  (8.  612.) 
Akut«  Myelitii. 

a,  o,  wcni«  Terlntlrrt«  MuakpUuljKtanE,  A,  /'i  itark  cequollon«'  XrrTcnfMeni,  r,  r,  Erweiterung  zahl- 
reicher (•linmititehon,  in  welchen  si'hon  viel««  Nervenfasern  fehlen,  ä,  J,  entfettolo  KOincbcnrollen  in 
einem  ebenfall!«  t,'*-)|iiollcnrn  Bezirk,  f  Hole  einer  xerfallenen  Nervenfaser,  <j  BlulgeflsHo  mit  reich- 
lichen ruten  Kliitz-Ilen  und  LeuVucyloii  gefüllt. 

Auf  der  linken  Seite  «le»  I'r3l(>arii(eii  lat  ilns  <iewebe,  he<«on<lerit  lun  <lie  (tefAsse  herum,  cellig  inllUriert; 
ebeoKu  int  die  advcutitielle  L^m^ihHchride  (A)  mit  l.eiikuc;teii  an.'i'fUIIL. 
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Abschnitt  beschriebenen  Veränderangen  gleichen  (ß,  687).  Als  höchsten 
Grad  der  Veränderung  kann  man  die  Fälle  bezeichnen,  in  welchen  der  Ent- 
zündungdprozess  seinen  Au.sqang  in  Erweichung  dos  Gew<'hps  nimmt,  an 
welche  auch  hier  eine  Infiftration  mit  den  früher  besehriehLnfn ,  gro^^^^en 
Kürnchonzellen  (Tafel  XIII,  S.  133)  >^ich  anschliesst.  Sind  die  ersten  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  die  mit  ihnen  einhergehende  Ix'ukocyten- 
Infiltration  abgelaufen,  so  ist  das  Bild  der  an  die  Entzündung  sieh  an- 
schliessenden Erweichung  genau  dius  gleiche,  wie  Ijei  den  anämischen  (S.  ü06) 
und  anderen  Erweichungen  auch  und  schliesslich  nicht  mehr  von  solchen  zu 
unterscheiden;  nur  die  eiterige  Entifindung  macht  hier  dne  Ausnahme  (s.  u.). 
Vidfach  li^  audi  den  im  Vorlauf  von  Entsfindungssuatinden  auftretenden 
Erweichungen  dn  Oeftssversohhias  infolge  von  Thrombose  oder  obliterierender 
Endarteriitis  nigmnde.  Aiidi  im  weiteren  Verlaufe  unterschdden  diese  Ei^ 
weichungen  sich  vieUacfa  nidit  mehr  von  den  auf  andere  Weise  auslände 
gekommenen  und  ndunen  wie  diese  ihren  Ausgang  m  Kldnng  sklerotischer, 
bindegewebiger  Narben,  respektive  Cysten  (S.  606). 

Zu  den  chronischen  Entsündungen  des  Zentrolnervenajstems  rechnet 
man  gewöhnlich  auch  viele  Prozesse,  welche  hauptsächlich  in  progredienten 
Degenerationsvorgängen  des  Nervenparenchyms  Ix^feh« n,  -Ii  ]i  von  den 
früher  (S.  596)  besprochenen  depenerativen  Formen  aber  schon  dadurch  unter» 
scheiden,  dass  f«ie  nicht  an  bestimmte  funktionelle  Systeme  «rebunden  auftn  ten, 
sondern  das  Nervnitrcwebe  in  unregelmässj«;  fleckiger  Weise,  manchmal 
in  deutlichem  A n>chlus5*  an  die  VerteilunL"^  der  Blutgefäs>c  ciLTeifen. 
An  den  Schwund  der  nervösen  Elemente  scliliesst  sich  auch  hier  eine  Zu- 
nahme des  Gliageweln's  oder  eventuell  auch  Bindegewebes  von  der  Wand  der 
Gefässe  aus,  an,  welche  zunäch-st  die  so  entstandenen  Lücken  ausfüllt.  In 
manchen  Fällen  kommt  es  im  Anschluss  an  die  Degeneration sprozesse  schon 
von  Anfang  an  zu  stirkerer  OUanenbOdung,  weldie  disdi  MSrkere  Zellpro* 
duktion  und  Auftreten  oft  grosser,  mit  reichlidien  Fortsatxen  vnaehener 
Elemente,  sogenannter  Spinnenzellen  (Fig.  334,  B.  600)  ausgesdchnet  ist. 

Es  ist  noch  zu  betonen,  daas  ein  Teil  der  unter  dem  Geaamtnamen 
der  „Entsündung"  besonders  der  Myelitis  v^laufenden  Prozesse  nicht  mit 
Sicherheit  einen  wirklichen  entzündlichen  Vorgang  darstellen,  dass  viel* 
mehr  viele  einfache  Dcgenerationaprozeaae  mit  nachfolgender  Glia* 
WUCheruntr  auch  hierher  ^-erecjuief  werden. 

Die  Ursachen  der  im  Zentxalnervensyfitcm  auftreterulen  entzündlichen  ^ ' 
Prozespe  sirul  grösstenteils  i n  fe k  tiöser  oder  t<i  x  i  >  c  her  Art,  Vielfach  stellen  Kn»«'^'»«*- 
dienelbefi  sich  im  Verlauf  von  allfremeinen  1  niek  t  ionskrankheiteii  oder 
als  Naclikraiikli<ilen  nach  -uIcImh  ein;  ^ie  finden  sich  in  die-er  Weise  ]te\ 
S«'harlach ,  Masern,  'iyjihiis.  I'ul\ artluifi- ,  Ly--a  u.  a. ;  weittTliiii  aiich  bei 
chronischen  F^rkraiikungen.  iii>li(-i)ii<iere  der  Lues.  Endlich  >iellfii  >ich 
Encephalitis  und  Myeliii-  bei  \' e  r  l' i  f  t  u  n  f  e  n  ver-eliiedener  Art,  sowi*- 
ul-«  an.H(!heinend  i(iio[»;ii  lii-<-lie,  primär  auftretende  Krkrankmiiren  ein.  Ik'i 
den  durch  infektiöse  Einwirkungen  entstehenden  Fonnen,  zu  weh  hen  sicher 
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«udi  die  mdaten  idioiMilihiaeh  ttiftrefeenden  Fille  g^hfiran,  ist  es  eben- 
Bowobl  denkbar,  dase  die  Infektioneerreger  selbst,  wie  auch  dass  die  tob 
denselben  produziarlen  toxischen  Stoffe  die  EntsOndungsproieese  anslöeen. 
Zum  grossen  Teü,  namentUeh  anch  da,  wo  die  Entifindungen  als  Nadi- 

Ittankheiten  nach  dem  Ablauf  einer  anderen  Erkrankung  eintreten,  handelt 
ef«  sicli  um  Misohinfoktioncu.  Hervorzuheben  ist  endlich,  dass  selbst  streng 
auf  bestimmte  Bezirke  lokalisierte  Krlcran]ainp:oii  nicht  bloss  diircli  unmittd* 
bare  Wirkung  von  Bakterien,  sondern  auch  durch  toxische  Produkte  her- 
vorgerufen werden  können,  wie  s.  B.  die  Fälle  von  Poliomyelitis  anterior 
(s.  u.)  zeiget). 

Die  einzelnen   der  oi>en   hezeiehneten  Entzündun'jformen  treten  inner- 
halb des  Hirns  und  Kiiekensmarks  in  .»ehr  verschiedener  Ausdehtmng  und 
LokalisiitiMii  auf.  liesonders  die  mit  lioehpai liger  Degeneration  einherL:<'l»enden 
Entzündungen  und  skh'rotischen  iVozesse   finden   sich   nicht  selten  in  Form 
ausgedehnter  Herde,  welche  das  Gebiet  ganzer  Gehirnlappen  und  am  Rücken- 
mark häufig  den  ganaen  Querschnitt  desselben  über  eine  grosse  Anaahl 
phihtia         Segmenten  bin  befallen  —  Sneepkalitis,  rcsp.  MyelitlB  diAu«,  oder 
^Üfmil^*^  wenn  das  Rückenmaric  in  sdnem  ganzen  Quersdinitt  ergriffen  ist»  Hjelitis 
M.NMum  transTena.  Entsprechend  ihrer  namendicb  am  Gehirn  oiöMerer  riumlichen 

transversa.  • 

Ausddmung  ist  dabei  vielfach  vonngsweise  die  wdsse  Substana  befallen, 
während  in  anderen  Fällen  besonders  die  graue  Substana  den  Sita  der  Ver- 

•Kilittia  ^'^^^'^'^E^'i  darstellt.  Letztne  Formen  werden  auch  als  PoUeneephaUtlSy  re^ 

»JM^J>-  Poliomyelitis  bezeichnet 

In  vielen  Füllen  /ei^'t  der  hämntogene  Charakter  des  Entzün  lirifv^ 
prosessen  sich  schon  dadurch,  dass  die  Ausbreitung  und  Anordnung  deä^elben 
sich  an  den  Gefüssverlauf  anschlie.sst,  ja  da»s  in  manchen  Fällen  das  Ver- 
breitungsgebiet einer  bestimmten  Arterie  oder  eines  kleinen  Astes 
einer  soldien  8itz  der  Eiitziinilung  isl.  Eine  auf  das  Oeiiiet  der  Arleriae 
i'oiit.-     sulco-eonunissuralis  <les  I\ü<  keiiniarks  lokalisierie  Kiitzimduni:  i~t  die  Polio- 

au'urior.  mjelitis  anf prior,  (bis  anat«Miii>ehe  Substrat  der  klinisch  sogenannlen  Klein- 
kind er  1  ä  h  ni  u  n  t;.  Die  genannten  Arterien  entspringen  in  regelnu~i-si«:en 
Ab>tänilen  von  der  an  der  Vorderfläehe  des  liückenmarks  lierabzieheuden 
Arteria  «pinalis  anterior  und  treten,  nachdem  sie,  im  Sulcuü  anterior  dee 
Rfickenmaiks  vedaufend,  die  Gegend  der  vorderen  Konumssureneiclit  haben, 
abwechselnd  in  die  rechte  und  in  die  linke  Hälfte  des  Rückenmarkes  ein; 
sie  versoigen  die  Vordeihdmer  des  Rückenmarks,  sowie  tinea  Teil  der  übrigen 
grauen  Substanz  und  geben  endlich  auch  Zweige  an  den  dem  Vorderhom 
anli^^den  Partien  der  Markmas««  ab.  Je  nachdem  nun  das  Gebiet  «ner 
oder  mehrerer  Arteriae  sulco-oommissurales  oder  bloss  einielne  kleinere  Aste 
von  solchoi  befallen  ist,  findet  man  bei  der  Poliomyelitis  ausgedehnte  Ent* 
Zündungsherde,  welche  sich  in  der  Längsrichtung  über  das  Gebiet  mehrerer 
Rücken nuirkstt^mente  hin  erstrecken  und  das  ganze  Bereich  der  Vorderfaömer 
lietreffen,  ja  sogar  den  grMssten  Teil  der  «grauen  Substanz  und  die  angrenien- 
den  Partien  der  weissen  Masse  mit  einbeziehen  können  oder  es  treten  nur 
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kleine  Herde  «n^  welche  nch  auf  «Den  nmsdiriebenen  Beiiik  eines  Yofdw- 
homs  beeohi&nken. 

Ee  handelt  sidi  bei  der  Poliomyelilae  anterior  um  eine  fast  nur  bei 
Kindern  TOrlunnniende  und  unter  Fiebeieraoheinungra  vearlaufende  allgemeine 
Infektionskrankheit;  dieselbe  beginnt  mit  ausgedehnten  Lähmungen, 
welche  zum  grösstcn  Teil  sich  wieder  zurück- 
bilden, an  einzelnen  Muskelgruppen  nber  meistens 
(lauernde  Paresen  zurücklassen.  Die  Muskeln  ver- 
fallen dnix'i  <  inp.i  depoiierntiven  Atrophi»^  (s.  Kap.  VII,  D.). 
Da  die  Kikrnnkunir  sr-ltcn  tMillirh  verläuft,  >o  kommen 
nifistens  nur  alte,  >vil  langer  Zeit  uhi^t^laufeiu'  Fälle  zur 
Sektion.    In  frischen  Fällen  findet  man  im  IJeivicli  der  Fig.  340. 

Kiitzihidun'rsherde  Deconeration  der  GanL'licnzellen  viel-     RflAenmwk  bei  «b- 
fach  auch  der  Jservenfasern  und  der  vorderen  \>  ur/el-      litis  antertnr  «mta. 
faisem,  sowie  starke  zellige  Infiltration.    In  manchen    ijje  linko  iiaiftr  <ic8 

(l.iN  VorJfr)i(irii,  ver- 
■chtnälert,  in  Ictztorem 
i«krotia?bvr 
lerer)  Klfck. 
k>«rlioiil<'iinirl 
T«rgl.  ä.  5Ö1,  Aqid.) 


Fällen  ist  die  Infiltration  nur  gerbg  und  treten  fast  '  ?n  Tötztoru 

nur  einfiicfae  D^;enemtionen  an  den  nervösen  Elementen    *^  "trerl'Ho'^k 
auf.     Seinen  Ausgang  nimmt  der  Pkozess  in  eine     (Marii/«ri.oi.i.  »nirbm.^- 


sklerotische  Schrumpfung  des  ergriffenen  Vorder- 
horn es,  welches  udi  nach  Ablauf  der  Erkrankung  nicht  selten  hochgradig 
verschmälert  und  verkflnt  zeigt  (Fig.  340)l  Inneriialb  desselben  findet  man  die 
GanglienzeUen  ganz  oder  in  dnzelnen  Gruppen  zugrunde  gegangen.  Im  An- 
schluss  an  die  Vorderfaomerkrankung  kommt  es  zu  sekundärer  Degene- 
ration der  Tordereii  Wurzeln,  der  motorischen  Fasern  der  peri- 
pheren Nerven  und  der  Muskeln  (S.  601  und  Kap.  VII^  D.). 

ESn  der  alcuten  Poliomyelitis  anterior  analoger,  aber  allmählich  ein- 
setzender oder  in  mehrfachen  Schühcjn  verlaufender  Krankheitsprozess  ist 
die  Poliomyelitis  anterior  chronica,  bei  welcher  in  le-son  die  rein  degene-  Jy'Jifj-^ 
rativen  Vorj,'änfre  in  den  Vordergnmd  treten:  die  Erkrankung  unterscheidet 
.sich,  soweit,  bis  jetzt  bekannt,  auch  blo.-ss  durch  den  Verlauf  von  der  im 
übrigen  ganz  ähnlichen  sogenanuteii  spinalen  progressiven  Muskelatrophie 
(S.  »'.»7). 

I)«T  akuU-ii  l'oliouiveliti?*  anterior  uiiiilouc  KrkraiikuiiK'ii  koiuiiuu  in  iltr  .Mnliilla  ^*refcr»'« 

Kioder- 

oblongau  als  akute  Bulbftrparalyse,  im  Gehini  als  cerebrale  Fofm  der  Kinder-  liiimviif 

und  Bolblr- 

lähmug  VW.  fu^jJT 

Nicht  in  allen  Fällen  ist  die  PoUomyelitis  auf  das  Vorderhom  beschränkt, 
sondern  vielfach  grdft  der  Entzundungsprozess  auf  grössere  Bezirke 
deii  Rückenmarksquerschnitts  über,  so  dass  di(!  Vordcrhomaffektion  blos-i 

Teilerschcinung  einer  ausgebreiteten  Myelitis  i^l.  Solehe  Furmen  finden  sich  hio 
und  du  bei  t:<  \vi--en  srhweren  Allgeniei nin fekt  Ionen,  Variola,  Lyssa,  auch 
hei  pyämi>clien  Erkrankungen,  hei  Influenza,  Typbus  U.  a.  In  manchen 
Füllen  werden  auch  offenbar  diueh  toxi-che  Einwirkungen  heftige  funk- 
tionelle Störungen  von  selten  des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems 
hervoigcrufeu,  ohne  da^s  die  Ncrvenelumente  eine  anatomische  Veränderung 
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''parafyso"  Ü^^son.  Hierher  gehört  ein  Teil  der  Fälle  von  sogenannter  Landry* 

scher  Paralyse  oder  aufsteigender  akuter  Spinalpanüyse.  Fälle,  wo  be- 
Honders  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  ergriffen  ist,  werden  auch  aU 
zentrale  Myelitis  bezeichnet. 


5 


Fit,'.  :!41, 

Multiple  Skieros«'  (.Schnitte  l>ei  Liip<'nvergrÖ!«»crung). 

1  Kws  der  MarkiiKtHNu  ik<»  (•roMsliirafi.   2  ('liia«nia.    '1.  Modulla  oblongat«  (l'yrMuidenkreuiuii);^ 

4-s  Hdi-kotiTnark. 
MarksrlioiilenfürbuDg;  die  sklorotbirhon  Herde  ertrlirincn  hell. 

In  vielen  Fällen  werden  entzündliche  Prozesse  von  der  Umgebunc  de? 
Gehirns!  oiler  Kückeninarks  au?»,  namentlich  von  den  Meningen  au>  auf 
da.<  Nervengewebe  forlgeleitet  und  greifen  dann  mit  den  von  den  weichen 
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Häuten  her  einstrahlenden  Gefässen  und  Septen  auf  die  Substanz  des  Zentrnl- 
nerven:^y Intern ä  über.  Seltener  werden  die  letzteren  sekundär  von  Herden  aus 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  welche  zuersi  sich  im  Innern  der  Nervensubatans 
entwickelt  haben.  Diese  Prozesse,  aul  welche  wir  später  noch  einmal  zurück» 
kommen  müssen ,  werden  ab  Mraingo-BneepliAlitis ,  respektive  K^BiBgo- ^^^'''"s^-, 
Myelitis  zusammengefasst  umlLf»- 

Den  bisher  erwihnten  Fonneii  der  Enodphalitis  und  Myelitis  lassen  n7<Aius. 
rieh  die  dissimenierten  Entaändungen  des  Zentralnervensystems  gegen- 
überstellen, d.  h.  jene,  welche  in  sahh«ichen,  voneinander  getrennten  Herden 
auftreten  und  oft  über  grosse  Benrke,  manchmal  selbst  die  gesamte  Masse 
des  Hirns  und  Bflckenmarks  verbreitet  sind ;  oft  sehliessen  «eh  die  «nzelnen 
Herde  deutlich  an  die  Versweigung  der  Oefässe  an.  Eine  akute  disse-  ,^<"'^': 
niaierta  Bncephalo-Hyelitia  tritt  teils  selbständige  teils,  und  zwar  häufiger, 
im  AnschlttSB  an  gewisse  Infektions krankheiteup  namentlich  solche  des  »y«""«- 
Kindesalten  unter  dem  Bild  der  sogenannten  akuten  Ataxie  auf  und  endet 
entweder  in  Heilung  oder  mit  Übergang  in  eine  der  gleich  tu  hef^rechenden 
Herdskleroee  fuatomisch  vSllig  gleiohende  Erkrankung. 

Die  chronische  disseminierte  Encej^o-Myelitis  stellt  sich  in  der  R^el 
unter  dem  Bilde  der  mnltiplea  Sklerose  (inselfannigen  Sklerose  oder  Herd- 
sklerosa,  Sderoee  en  plaques)  dar  (Fig.  341).  Zwar  gibt  es  auch  hier  Formen, 
wo  die  einzelnen  Herde  eine  weichere,  graurote,  fast  gallertige  Beschaffen- 
heit und  mikroskopisch  Fettkdmchenzellen  in  grosser  Menge  angelagert 
aufweisen,  offenbar  rascher  verlaufende  Fälle  oder  akute  Nachschübe  älterer 
Erkrankung.  Mdstens  sind  aber  die  Herde  derb,  grau,  selbst  unter  d«n 
Messtf  knirschend.  Au^allend  ist  ihre  scharfe  B^[renzung  —  besonders  in 
der  weissen  Bubsanz  —  g^n  die  l^mgohnng,  von  welcher  sie  sich  am  g^ 
fiurbten  Präparat  oft  wie  mit  einem  IxKiheisen  herausgeschnitten  ausnehmen. 
Sie  sind  von  sehr  verschiedener  GesUilt.  Gemdezu  charakterist i-^ch  ist  die 
regellose  um\  anscheinend  zufälli^'e  Verteilung  der  Herde;  doch 
■/.(•\'^i'n  sich  dieselben  immerhin  an  bestimmten  Stellen  mit  Voi  li«  Ix'  in 
grosserer  Zahl;  in  der  weissen  Mariemasse  des  Gehirns,  besonders  im  Balken 
und  an  der  AVand  der  Seitenventrikel,  in  Pons  und  der  weissen  Substanz  des 
Riiekenmarks.  Auch  kann  die  Erkrankung  der  IIau[)tsache  nach  auf  das 
Gehirn,  das  verlängerte  Mark  oder  das  Rückenmark  l)esehränkt  -ein. 

I)ic  niikn^kopi-flK-  l'iiti  r>iioliinip  zi  iijt  in  d<"ii  Ilcnleii  rn-lx  n  tWin  Si'li\vuti<l  d  <  r  Wi  " 
N  »•  r  V  V  n  r  1  o  m  f  n  t  <•  »•  i  ii  ••  \V  u  c  Ii  e  r  u  ii  g  ilcr  N  o  u  r  og  1  i  a,  welch  letzlt-rc  «laliei  vie  lfach  einen  krankung. 
au!>ge.Hpif)chen  UngfaMerigen  Charakter  annimmt.  ▲oftaUcnd  ist  dabei  ein  wnst  nicht  in  di<^r 
AmdeliDang  Torkommcnd««,  dgcniümliehiw  Verhalten  vieler  Kervenf&Hpm;  pflegen  nilmlieh 
bei  der  iunUipl<>n  Hlcl^ro^'^  innerhalb  der  Horde  fant  alle  Aehsenay  linde  r  •  i  li:ilt<  n 
zu  bleilien,  während  die  Markscheiden  untergeben;  rs  liegen  alM>  iu  dum 
!<klerolisehen  Gebietv  die  markluheu  Achsen/. y  linder. 

Die  Ursache  der  llcrdi^klvrcK^e,  wcni>p«tons  der  anntomi.Mcli  sich  unU^r  dem  Bild  der*  Patbo- 
«Iben  dantellenden  Formen,  ist  nleht  immer  die  gleiche.   Znm  Teil  handelt  es  sicii  nm  derMtbeo. 
Ausgang  degenerativer  Prozesse  in  Slclenne;  solche  FiUe  «chllemen  idch  mandimal 
an  Infektionskrankheiten,  vielleieht  aiidi  an  gewisse  Vergiftungen  an;  haupt- 
aiciiJich  abvr  entsteht  dvrProieiitf  offenbar  im  Anjiclüu^  an  angeborene  Entwickclungi«« 
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störangen  im  Nerrenpameikyin.  Zum  Tefl  wnd«n  aadi  die  Made  mat  SMroiifm  h 
der  Ljmphiirkvlstloii  mrftekgefalurt,  welehe  daidi  duranisdi'Cntsllndlicbe  Volnda* 

rnngon  nn  (l<^n  GofSnwlnd«ll|  muiicntli<'1i  Verwadisunp  und  Oblitcratjon  der  sie  nmerV»ndni 
Lymiihsehtidt-n  licrTorirenif'H  werden.    Das  anntnmischc  Bild  einer  diweminiertwi  Skleiw 
kann  also  jedenfalls  in  Tcrscbiedcner  Weise  zustande  kommen. 
IHfltaM  In  seltenen  FAllen  tritt  am  Oehin  du«  ditfase,  das  «ace  Gehirn  oder  ebidM 

Lappen  denelben  lietreffende  SUerote  da»  wddie  mit  starker  Wvdierang  der  NenrafSi 
dahergeht  und  zu  oft  hoohj^radigcr  Schrumpfung  und  Yerhlrtong  des  (rehirn«  führt,  mit 
dessen  Atrophie  ein  llydr'>cf  j<linlis  cxtemus  und  intcnnis  ex  vacnn  zur  Au-luMune  komrat 
Solche  l-oriiH-n  von  Hirnsklerose  kommen  meist  in  jugendlichem  Alter  (besonder»  bei 
idiotiücben  Kindern)  vor. 

li^jjc*  Die  eiterigen  Entsfindungen  des  Zentndnerreiujstoiiis  untendiadm 

sOndtinf.  1^  Yon  den  übrigen  zur  Gewebseinschmelxung  (Enrnchung)  führenden  Eiit> 
sflndimgiifomiai  daduich,  dass  die  erweichte  Masse  steh  als  echter  Elter  da^ 
stellt^  also  mikn>skoi»8ch  nicht  aus  grossen  phagocyt&ren  Wandetxellen  (8.  94 
und  606X  sondern  aus  polymorphkernigen  Eitenellen  (8w  108)  zosammes- 
gesetit  erweist. 

abKeM  eiterige  Eneepluilitls,  der  HimabsoesSy  bildet  In  der  Hin- 

sttbstanx  mit  gelber  oder  gelbgrünw  Eitennasse  gefüllte  Herder  welche  einea 
geringen  ümfong  besitzen,  aber  auch  einen  grossen  Teil  einer  Hemisphai» 
betreffen  Icönnoi.  Ihre  Wand  besteht  aus  eiterig  infiltriertem  und  erweiditen 
Himgewebe,  ist  fetzig  und  oft  sinuös  ausgebuchtet.  Werden,  was  nicht  selten 
Torkommt^  hea  dem  Prozess  Qef&sse  arrodiert,  so  misdit  dch  auch  Blut  dem 
Inhalt  der  Hdhle  bei;  nach  dem  geeunden  Himgewebe  zu  geht  die  Zone  dtr 
eiterigen  Erweichung  in  eine  soldie  teigigen  Odems  über.  In  beiden  Zomb 
finden  sich  öfters  Gruppen  kapillarer  Apoplexien  (8.  608)  vor.  Die  mibo- 
skopisehe  Untersuchung  wdst  wenigstens  am  Bande  des  Eiterherdes  neben  den 
EäterzeUen  Trfimmw  und  Zerfallsprodukte  von  Nenrenelement«i,  ferner  OMle> 
stearinkristalk^  in  Verfettung  b^pnffene  Zellen  etc.  auf. 
iit5i*plS&  Himabsoess  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen.  Die  Eiteraneger 

können  direkt  von  aussen  ins  Gehirn  eingedrungen  oder  von  dessen  Uni> 
gebung  her  in  dassdbe  gelangt  oder  endUch  mit  dem  Blut  eingeschwenmt 
worden  sein.  Der  erstere  Fall  tritt  ein,  wenn  bei  Schädelverletzungen  das 
G^diim  durch  das  perforierende  Instrument  o<ler  durch  Knochenf^plitter  vec^ 
letzt  wunle  und  eine  Wundinfektion  stattfrofunden  hatte.  Hieran  sohlie?««!! 
Bich  in  bezug  auf  die  Ätiolo<^ie  des  Himabsoesses ,  komplizierte  Schädel« 
frakturen,  ohne  Verletzun!>  des  Gehirns  an;  endlich  tritt  ein  Hiniabsoeee 
auch  mandunal  l)«  !  nicht  komplizierten  Schädelfrakturen,  ja  sogar  hei  Ver- 
wundun^n  der  Weichteile  ohne  Knochenverletzung  auf;  man  muss  für  solche 
Fülle  annehmen,  da<s  irgendwie  Eitererreger  bei  der  Verletzung  Ein- 
gang gefunden,  auf  dem  Lymphwege  ins  Gehirn  gelangt  sind  und  «Ja 
si<  li  aiigesiedoit  haben.  Hei  anderen  Fällen  wiederum  ist  der  Weg  der  Infektion 
deutlich  gekennzeichnet,  indem  sicli  zuer>t  eine  zirkumskripte  ei  ter ige  Pachy- 
ni  e  n  i  n  g  i  t  i  s  mit  oder  ohne  S  i  n  ii  s  p  Ii  1  e  b  i  t  i  s,  dann  eiterige  Meningitis 
dann  endlich  ein  Ilirnabsc»  - <  t  nlwick«  lt.  Man  bezeichnet  nllo  H^  -e,  auf 
äussere  Gewaltcinwirkung  zurückzuführenden   Fonuen  als  traumatische 
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Hinabseemet  EbenfaUs  durch  Fordeitung  per  contiguitatem  oder  auf  dem 
Ljmphwege  entstebon  die  Abscene^  welche  eich  an  Karies  des  Felsen« 
beins  oder  anderer  Scbiddknodien,  an  Meningitia^  Empym  der  High- 
morshöhle  und  Karies  des  Siebbeins  anschliessend  Auch  bei  diesen 
Formen  kann  ich  zuerst  eine  eiterige  Phlebitis  eines  Himsinus  (a.  B.  des 
Sinus  peferosus  bei  Felsenbdnlcaries)^  xirkumskripte  eiterige  Fachymeningitis  und 
^Icningitis  und  dann  der  Himabscess  entwickln  oder  letiterer  ohne  diese 
Zwischenstufen  auftreten. 

Auf  h&matogenem  Wege  entstehen  Himabeoesse  in  erster  Linie  hm 
allgemeinen  Infektionskrankheiten  und  eiterigen  Allgemeininfek- 
tionen (Puerperalfieber,  Endokarditis,  Erysipel,  Py&mie  u.  a.)  und  swar  dann  oft 
in  geringer  Grösse^  aber  multipel  auftn>tcnc1.  Einz(>Inc  grösi^cre  Abscesse  entstehen 
besonders  durch  Einschwemmung:  infizierter  Emboli,  welche  die  Bildung 
TOn  Erweichungsherden  und  nachträglich  eine  eiterige  Exsudation  in  dieselben 
horvorrufon.  Auch  von  eiterigen  Prozessen  beliebigc^r  anderer  Körperstellen 
aus  finden  auf  dem  Blutwege  Metastasen  ins  Gehirn  ?tatt;  f^o  können 
Phlegmone,  fötide  Bronchitis*  und  U 1  z  er  a  t  i  o  n  ii  in  hronchi- 
ekta  tischen  Kavernen  Quelle  von  t  it<  riirer  Knci^phalitis  w«  nlen.  Je  nach 
dem  Charakter  do>  primänM  Eitt'rht  nl'  ^  -ind  dann  auch  die  Ilirnabscesse 
einfach  eiterig«-  odt-r  eiterig-jauchige.  Endlich  gibt  es  noch  eine  Reihe  soge- 
nannter kryptogenetischer  Ilirnabscesse,  bei  denen  die  Eingangspforte  der 
Infektionserreger  nicht  nachweisbar  ist. 

Die  eiterige  Kneephaliti-^  kann  rasch  zun»  Tode  führen,  besonders  durch  ^"'jj^.*" 
MdiJielle  Ausbreitung  der  P^iterung  auf  die  Meningen  und  Entwiekelung  einer 
akuten  iiiffusen  Meningitis  oder  durch  Perforation  in  einen  Ventrikel  und 
Auftreten  eines  eiterigen  Ilydrocephalus  internus.  Weitere  Folge- 
xustSnde  rind  mehr  oder  minder  auflgedehntss  Himödem  und  Erscheinungen 
von  Himdmck  (S.  611).  In  anderen  Fällen  seigt  der  Himabscess  geringe 
Neigung  sich  aussulneiten  und  bleibt  lange  2^it  lokalisiert  Dann  entwickelt  ach 
um  denselben  dne  aus  Bindegewebe ''l)efltehende  Abscessmembran  (S.  III), 
die  ihn  mehr  oder  weniger  voUstindig  einkapselt  Der  eiterige  Inhalt  kann 
sidi  eindicken  und  schliesslich  trocken  und  krümelig  werden;  jedoch  ist 
jedeneit  eine  Perforation  in  die  Umgebung  m^Uch.  Auch  können  derartige 
lange  bestdiende  Abscesse  sich  allmählich  noch  bedeutend  TergrGesem. 

Der  Sita  der  einsdben  Abscesse  ist  ein  verschiedener;  bei  solchen,  die  , 
sidi  an  Traumen  anschlössen,  im  allgemeinen  der  Einwirkungstelle  derselben 
entspnch^d;  die  infolge  von  Karies  des  Schläfenbeins  auftretenden  Eiterungen 
haben  ihren  Sita  regelmässig  im  Schläfenlappcn  oder  dem  Kleinhirn. 

In  Rucken lOArk  k<nnnien  eiteri|!e  KotiQndunKeo  nur  gelten  rar  BroiMchtmiit. 
El  finden  Mich  Molclie  mantlniKil  uh  ni  f  t  a  1  :i  h  i  «ehe  Abscesse  Imm  pyfimiüchen  Er«  abseesM. 
k  rs  n  k  ti  n  i;  <' II .  I»e--iiiiiler'<  ii.ioli  I»  r  n  n  c  Ii  i  e  k  t  a  l  i  «di  f  n  v  *  r  c  i  l  f  r  I  «•  n  Hohlon.  In 
Hodert-D  ralli-D  ist  die  Kitciunjj  von  kariöjieu  Prozi-ssiu  an  der  W  i  r  he  Is  a  u  1  e  cmIp»" 
von  eiterigen  Entsfindoni^en  derMcningen  her  fArtgelrUct.  Am  wiebtigeten  iat 
daY«n  die  Bcteiligang  dea  KQckenmarks  an  der  eiterigen  Meningitis  (s.  unten). 
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^Jj^»^*  e)  Infektiöse  Granttlome. 

Die  iuhorkulösen  und  luetischen  Affektionen  der  Uiin-  and 
Kückenmarksubsanz  sind  so  innig  mit  denen  der  Meningen  ver- 
bunden, dass  wir  auch  die  betreffenden  Erkrankungen  der  letzteren  hier  mit  be- 
sprechen müssen.  Die  i^ewöhnlichste  und  wichtig-^tf»  Form  der  Tuberkulose  des 
Zentmlnervonsystems  ist  dio  tuberkulöse  Meningitis;  diesrihe  wird  vi<-lfaoh 
Meuiiigitis.  jjQctj  niit  dem  Namen  der  tuberkulösen  B  a  s  i  1  a  r  m  e  n  i  n  g  i  t  i  bezeichnft, 
weil  die  feinen  Tuht  rkel  den  Gofä.ssen  folgend  Ach  vorzugsweise  an  der  Unter- 
Uäche  des  Gehirns,  am  stärksten  meist  in  der  Gegend  des  Chiasnia  un<l  d«" 
Svlvisciicn  Gruben  lokalisiert.  Wo  dieselbe  auftritt,  findet  sich  fa>t  immer 
auch  eine  anderweitig  im  K<"ir])er  vorhandene  tuberkul("fse  Erkrankung:,  inti^t 
ein  tul)erkulö.-<er  Herd  in  der  Lunge,  öfter  auch  in  der  Pleura,  in  Lymph- 
drüsen, eine  Tu]>erkulose  in  einem  Knochen,  im  Mittelrohr  oder  in  den  (ri^ 
lenken.  Doch  kommt  es  auch  gelegentlich  vor,  dass  die  Erkninkunc 
sich  von  einem  Konglomerattuberkel  des  Gehirns  aus  entwickelt.  In  den 
meisten  Fällen  wird  aber  eine  hämatogene  Ent.stehung  der  Basilarnuninpti^ 
anzunehmen  sein;  dementsprechend  kommt  sie  nicht  selten  auch  als  Teil- 
erscheiiuing  der  akuten  Miliartuberkulo.so  vor. 

Von  den  Meningen  greift  der  Entzündungspro/.e^s  in  (h-r  Regel  auch 
mehr  oder  mindi  r  auf  die  II irnsubstanz  über;  in  ähnli«-her  Weise  wie 
der  eiteri;:en  ( 'erehrospinalmengitis  fs.  welter  unten)  treten  namentlich  an  den 
Randpartien  der  Nervensubstanz  (^ucllungs-  und  Infiltrationsherde,  zum  Ttü 
auch  kleine  anämische  oder  hämorrhagisehe  Erweichinigsherde  in  der  grau'-n 
oder  weissen  Substanz  auf.  Oft  findet  man  indessen  in  der  Hirnsub-laiiz, 
naiiHMitlich  au  der  Wand  der  in  sie  ausstrahlenden  Gefässe,  auch  unischriebeiie 
Tuberkel. 

Ausgang.  j^^.j.  Ausgang  der  akuten  tuberkulösen  Meninudtis  ist  wohl  so  gut  wie 

immer  ein  tödlicher,  doch  .sollen  lii-funde  vorkommen,  welehe  auf  Anfänge 
einer  liiickbihlung  d'  s  Proz<'sses  hindeuten,  so  z.  B.  Selnvinden  des  f^xsud.-u-, 
fibröse  F^mwandluni;  der  Tuberkel  und  fibröse  ^'erdi^kun^;  der  Meninpn 
und  ihrer  l  iiiLreltung.  Inwiefern  sulelie  Veränderungen  wirklieh  als  Ein- 
leitung \on  lleilunijsvorgängen  angeselu-n  werden  dürfen,  mu.ss  dahing»»stellt 
bleiben.  Siclier  i>t  dageL'en,  dass  die  Erknuikung  auch  in  einem  mt-hr 
chroni><'hen  "dir  do<h  .-ubakuten  Verlaut  auftreten  kann,  wobei  auch  die 
JvKsudation  eine  geringen«  ist  und  statt  ihrer  mehr  produkliv-tibröse  Prozes--e 
in  der  Umg(d)ung  der  Tuberkel  sich  au>bilden. 

Die  Pia  maier  sj)inali-  hi  n  ilii^t  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fäll.' 
dem  Frozen-  und  zei'/t  dann  ganz  fdiniiehe  Veränderungen  wie  die  weichen  Häutf 
des  Gehirn-:  ebenso  kann  der  Prozess  in  ähidicher  Form  wie  am  Gehim 
auch  auf  <la-  Rückenmark  übergreifen.  Vitd  seltener  kommt  <'ine  tulvr- 
kulö<i'  .-piiiale  Meningitis  auf  anderem  Wege,  von  einer  tul)erkulö,>^'n  Wirbei- 
karies und  Tuberkuloae  der  Dura  uuiU.'r  her  zustande  (s.  weiter  unten). 
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Entwickeln  sich  an  den  weichen  Häuten  nur  Tuberkeloruptionen,  ohne 
dass  dieselben  von  exsudativen  oder  produktiven  Entzünduni;.<er?ieheinungen 
iH'pleitet  wären,  so  spricht  man  von  einfacher  Tuberkulose  der  Me- 
ningen. 

Wir  hal)en  schon  erwähnt,  dass  sieh  an  die  tuberkulös^'  Meningitis 
meist  eine  Tuberkulose   der  Zentralnervensubstanz  selbst  anschliesst.  In 
manchen   Fidlen   trefen   im   Inneren  der  Hirn-   oder  Rückenmarksubstanz 
zahlreichere  tuberkulöse  Herde  auf,  so  dass  ein  grösserer  otler  kleiner  Bezirk 
vollkommen   von   solchen    besetzt  wird:  disseminierte  Tuberkulose  des 
Hirns  oder  Rückenmarks.     Häufiger  sind,    namentlich    im  Gehirn, 
grössere  käsige  Knoten, 
sogen.  Koiig^lomerat- 
tuberkel  (oder  Solitär- 
tuberkel  |S.  141]),  wel- 
che bis  Hühnereigrösse 
erreichen    können  und 
nmnehmal  auch  eine  zen- 
trale Erweichung  der  ver- 
kästen Partien  erkennen 
lass(?n.      Um  dieselben 
findet    man    fast  stets 
einen  mehr  o<ler  weniger 
deutlichen    Kranz  von 
sekundären  Knötchen, 
sogen.  Resorptions- 
tuberkeln (S.  148);  das 
umgebende  GewelH?  ist 
teils  ödematös  ge<jUollen, 
teil»  mit  einem  Granu- 
lat ionsg«'Wcbe  durchsetzt, 
welches  manchmal  N<'i- 
gung   zu   fibröser  Um- 
wandlung und  Einkapselung  der  Knoten  aufweist.   Zufolge  ihn  s  grossen  I'm- 
fangt^s  tn-ten  die  Konglomeratlubcrk»'!  vielfach  unter  d«'rii  klinis<'hen  ßild 
von  Hirntumoren  auf  und  ruftii   Hirndruck,  Htauuiigspnpille  und 
andere  A  llgemeinerscheinunj;en  hervor.    Ein  IJebliiijr-sitz  der  TulK»rkel 
im  (iehirn  i.-«t  <ins  K leinh im.    Im  Rückenmark  veranlassen  grössere  Knoten 
die  Erscheinungen  der  (^uersehnitilä-ion,  d.  h.  eine  mehr  oder  minder  voll- 
kommene Unterbrechung  der  I>eitung,  oft  mit  ausgesprochenen  sekundären 
Degenerationen.    Eine  Folge  der  chronischen  Mei)inj.'itis  ist   steis  die  Aus- 
bildung eines  H  yd  roce  p  h  a  1  ii  s   internus  (s.  später).    Hierlx-i  verdickt 
sich  oft  das  Ependym  ghilt,  oder  in  Form  der  Ependymitis  granu- 
laria  (s.  weiter  unten).  Doch  kommen  auch  durch  «len  Tuberkejbaeillus  direkt 
Veranlasste  echte  Tuberkel  am  Ependym  vor,  die  sich  von  jenen  Knöt- 


Dinsoml- 
niertc  und 
Konglome- 
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Fig  341  a. 

Konclomerattiiherkel  dog  (M-hirii>  (y) 

mit  lalilroirlu-n  klcim  ii  Kf  ~«<.>r|itiori-'f  iitii'i-k<  ln  f  i*  (n  firr  L'nj£r<  liiiiiK: 
in  (lull  lotxten-ii  Hii  Ni  nzi-lli-n  t;  a  klt  iii/<  llii^i'  Infiltration,  y  i.>  fä^o^i'. 
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gummösen  Entzündungsprozessen  (S. 
«  9  r 


»yphiliti- 

»ehe 
MoniogitiB. 


chen  makroskopisch  nicht  unterscheiden  und  meist  sehr  zahlreiche  Bazillen 
enthalten. 

Die  Erscheinungen  der  cerebro-spinalen  Syphilis  werden  meist  der 
Tertiärperiode  der  Lues  zugerechnet,  doch  können  dieselben  auch  schon  früh- 
zeitig nach  der  Infektion,  ja  selbst  schon  wenige  Monate  nach  derselben  auf- 
treten. Nach  ihrem  analomischtm  Verhalten  gehören  .sie  teils  den  umschrie- 
benen   Syphilomen    (S.   159)    oder    G  u  m  ni  i  k  n  o  t  e  n ,    teils  diffusen 

160),  teils  endlich  einfach 
degenerativen  Vor- 
gängen (S.  585  ff.)  an; 
eine  wichtige  Rolle  spielen 
dabei  die  luetischen  Ver- 
änderungen der  Blut- 
gefässe, sowie  gewisse 
sekundäre  Er.schein- 
ungen  (s,  u.).  Am  häufig- 
sten lokalisiert  der  Prozesa 
sich  auf  die  weichen  Häute 
des  Gehini s,  seltener  jene 
des  Rückenmarks,  und  zwar 
meistens  in  Form  einer 
gummösen  Meningitis 
(Tafel  XLII);  durch  Wu- 
cherung eines  zellreichen 
und  gefässreichen  Granu- 
lationsgewebes bilden  sich 
innerhalb  der  Meningen 
flache,  anfangs  graurote  und 
weiche,  gallertige  Verdick- 


Fig.  341  b. 

GutnmOtic  McniDgiti«  und  Rricephalitis  ('f^). 

/>  flhrSs  venlicktc  Dura,  J/  McninKcn.  g  (.iefäUsc  mit  syphiiiti- 
sclior  Vasculiti»,  >  Inflltrato  in  der  Dura,  i  solclio  in  den  woiolu'n 
}läut<>n,  kk  kS-tigo  (ffunimutiLO  Herde  in  den  Mt>ninK(*n;  im  übrivn 
di»'  Iftztcreu  stark  verdickt,  teilweise  fibrös,  mit  inlillriortru 
<ii<nisaon  und  KieaenzcILon  (r),  *,  i,  küitiKO  Herdt«,  auf  «lio 
Himrindo  ölterirreifeiid.  /' l'in  in  eini>  Kurrhe  r.wiHc  heu  Hirn - 
Windungen   liineingehrnd .    mit   inlUlrierten   fu-fü^^^cn  (nach 
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ungen ,  welche  vielfach 
käsige  Einsprengungen  auf- 
weisen, im  übrigen  aber  zu 
einer  fibrösfii  Umwandlung 
in  ein  sehr  derbes,  schwieliges 
Narbengewebe  tendieren,  das  im  weiteren  V^erlauf  eine  starke  Schnimpfung 
erleidet  Kleinere  Herde  können  auch  vollkommen  resorbiert  werden,  von 
grösseren  bleiben  dicke  seliwardge  Auflagerungen  in  den  Moningt»n  zurück. 
Die  Struktur  der  letzteren  geht  dabei  oft  so  vollkommen  verloren,  dass 
die  verdickten  Schichten  derselben  eine  zusammenhängende,  gleichmässige 
.■«chwielige  Narbennuissc  bilden.  Seltener  treten  scharf  umschriebene  ver- 
käsende Gunmiiknoten  auf.  Innerhall)  der  gummösen  Entzündungsherde 
zeigen  die  Gefässe,  Arterien  sowohl  wie  Venen,  die  früher  beschriebenen 
Veränderungen  der  syphilitischen  Vasculitia  (S.  376). 

Von  den  gummösen  Herden,  welclu;  sich  an  verschiedenen  Teilen  der 
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Fig.  342.  (8.  623.)  * 

Syphilitische  Mriiingomyelitis 

/>  Dura,  etwas  rerdirkt.  -V  (racuni<i8os.  teil»  zelliK  fanerigrs  und  narbiges,  Ulla  Ton  Kisebardan  (JT) 
durcbsetxto«  GrauuUtionsgvwebu  der  wt-ii-heD  Uiuto.  l  Vvrtlickte«  Oaflss.  W  Nervenwonaln. 
H  KQckenmark,  vom  Kande  her  niit  gununriner  Zellwuchemng  durchsetzt,  besonders  in  der  UmgeboBS 

diT  «iiidtrableiideii  Uef&ssc. 
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Hiniobeiflicbe,  oft  besonders  an  der  Bans,  um  die  Geftase  oder  die  aus-  ^„^^p^ 
tastenden  Nerven  henun,  entwickln,  findet  in  den  misten  Fallen  ein  Über-  f"«^ 

'  '  Meninge- 

greifen  auf  das  Nervenparenchym  selbst  statt;  insbesondere  geht  mit  den  in  .^^^jjjy^^ 
dassdbe  einstrahlenden  Geissen  aueh  die  lellige  Infiltration  und  Wudi«rung 
in  die  Hirn-  oder  Rückenmaricsubstans  hindn,  dort  ebenfalls  ewt  aellige^ 

zum  Teil  verkäsende,  später  fibröse  und  narbige  Herde  hervonufend,  in  deren 
Bereich  das  Ner?engewei:>e  fnihzeitig  zugrunde  geht;  Meiiin^o-cnMphalitis 
und   Meningo-myelitis  syphilitica  (Fig.  341b).    Auch  im  Inneren  des 

Gehirns  und  Rückenmarks  können  sich  umsehrit bcne  verkäsende  Gumnii- 
knoten,  und  zwar  nuch  unabhängig  von  der  Affektion  der  Meningen  bilden. 
Solche  (lummeii  ktiniien  clien-o  wie  Krmgloiin'nittuberkj'l  im  klinischen  Sinne 
als  Tiunon  n  wirken  und  sind  auch  anatoiuiäcii  vuu  erätereu  oft  schwer  zu 
unterscheiden. 

Aujäser  durch  direktes  ÜherLMcifen  wirkt  die  luetische  Meningitis  in 
mannigfaclicr  andenr  Wei-so  auf  da-s  Nervengewebe  ein.  Die  massigen  Auf- 
lagerungen haben  teils  direkt  eine  Kompression  des  Hirna  oder  Rücken- 
marhs  lurFoIg^  teils  ▼eranlaasMi  sie  wenigstens  Storungsn  in  der  Bluthund 
LymphxirkulaticHi  der  angrenzenden  Gebiete,  wodurch  in  denselben  Stauungs- 
erscheinungen und  Quellungssustande  entstehen;  in  fihnlieher  Weise  wirkt, 
namentlich  am  RQckenmark,  die  starke  Narbensohrumpfiing  der  aufgelagerten 
Massen.  Gnade  diese  indirekten  Wirkungen  sind  in  klinischer  Be- 
siehung  von  besonderer  Bedeutung,  weil  sie  durch  eine  rechtidtig  eingreifende^ 
antiluetiscbe  Therapie  vielfach  wieder  zum  Rückgang  gebracht  werden  können. 
Andere,  ebenfalls  sekundäre  Veränderungen  des  Nervenparenchyms  sind  auf 
eine  syphilitische  Erkrankung  der  meningealen  und  intracerebralen  resp.  intra- 
medullären Blutgefässe  zurückzuführen.  Eine  solche  findet  sich  nicht 
nur  konstant  an  den  von  gummösen  Wucherungen  umgebenen  und  in  solche 
eingfl)etteten  CJefässen,  sondern  kann  nuch  in  primärer  Weise  an  den  Arterien 
wie  W'ueii  auftreten  (S.  376).  Häufig  zeiet  >ieh  <Mne  s  v  n  h  i  Ii  t  i  s  c  h  e  Srphiiiti- 
Arteriitis  über  eine  grö-sere  Zald  kleiner  ( iefä-~e  in  Ii- <  kiger  oder  diffu-er  ArU-nitiB 
Veriwitung.  oder  e-  .-ind  an  einzelnen,  meist  grr>.-seren  (icfä>sen,  kleine 
zirkum-kripte  Verdickungen  vorbanden,  die  einer  Arteriitis  gummosa  ent- 
sj»rechen.  Die  Folgen  bestehen  leil>  in  K  r  w  e  i  c  h  u  n  ge  n  ,  welche  auf  die 
Verengerung  des  Gefässlumens,  resp.  dessen  Verschluss  zurückzuführen  und 
also  den  ischämischen  zuzurechnen  sind  und  wie  diese  unter  Kldung  von 
Karben  oder  Cysten  abheilen  können.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur 
Thrombose  und  Embolie,  wodurch  ebenfalls  Erweichungsherde  zustande 
kommm;  endlich  kann  es  durch  die  Schwächung  der  Gefässwand  zur  Ent> 
stdiung  von  Aneurysmen  kommen  (8.  378),  die  zu  Gefässzer- 
reissung  und  Hämorrhagie  fuhren. 

Ausser  diesen  witzQndlichen,  mehr  oder  mindw  typisch  gummösen 
Prosessen  kann  die  Lues  aber  auch  andere,  rein  degenerative  Verände-  pJJ^^JjJI 
Hingen  am  Xervenparenchym  hervorrufen.  Zum  Teil  stehen  solche  zweifellos  mit 
den  Veränderungen  der  zuführenden  Blutgefüifse  in  Zusammenhangund  sind  der 
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Haupteacfae  nach  als  Effekt  dner  durch  die  Herahsetiung  der  Blatsafuhr 
Teranlassten  Ernährungsetörung  aufeufassea;  solche  Vexanderangen 
tieibm  mdst  ia  herdwdflen,  unn^mäiwwgen  Deganerationen  and  Skleroeen 
auf;  anderseits  aber  muss  man  auch  dran  Qift  der  Syphilis  die  Ffthigkdt 
nio'kennen,  in  direkter  Weise  Degeneration8pro/.o>:>o  an  den  Ganglien- 
zellen und  Nervenfasern  hwvcnubringcn ;  hierdurch  entstehen  strani^^förmige 
D^norationen  und  Skleroson,  manchmal  auch  systematische  Erkrankungen 
einzelner  Nervengebiete.  Zu  letzteren  gehört  wahrscheinlich  ein  Teil  der 
Fälle  von  sogenannter  syphilitischer  L  a  te  r  a  1  s  k  le  r  o  s  e  ,  cinpr  Er- 
krankung der  Pyramideubahnen  und  gewisse  Formen  von  UüiteräUaug- 
erkrankung. 

littwf«*"  letztgenannten  Fälle   leiten   endlich   zu  einer  weiteren  (Jrupp 


Brkrank-  trenerativer,  meist  meiir  oder  miml'  r  s\>teniatis<'her  Krkrankuiiiri  n  ülK-r,  welelie 

voaMk 

erst  längere  Zeit  nach  der  Infektion  eintreten  und  ihrem  anatomischen 
Charakter  nach  gar  keine  Anzeichen  ihrer  luetischen  Natur  mehr  an 
sich  tragen,  aber  nach  allem,  was  war  Uber  ihr  Znatandekommen  wissen,  in 
der  Mehrsabi  der  Fälle  auf  dne  luetische  Infektion  aurflcksufflhren  sind;  wie 
schon  erwfihnt,  gilt  das  besonders  fQr  die  Tabes  dorsalis  und  die  pro- 
gressive Paralyse.  Man  beaeichnet  dieselben  daher  auch  als  posU 
syphiUtisehe  oder  Mete«  besw.  pairasypkilitiselie  ErkraiikiiiigeB.  Viel- 
leicht bringt  die  Lues  für  die  Entstehung  dieser  Prozesse  eine  Disposition 
hervor,  so  dass  also  der  Zusammenhang  derselben  mit  der  Byphüitis  ein  in- 
direkter ist,  vielleicht  Ideibt  auch  nach  Abheilung  der  typis<-hen  luetischen 
Erscheinungen  ein  Toxin  im  Körper  zurück,  welches  Erkrankungen  des 
Nervensystems  hervorzurufen  imstande  ist. 

KoiiguiiiUilt  Auch  die  k  o  ii  e  o  n  i  t  a  1  <-  Syphilis   kann  Veriindernniieii  im  ZeiitnilnprvcniV>t<'in 

tiervorru/eu  uud  sdiun  iu  der  l-'Ötalperiode  odur  dem  friiheii  kiudeüjdter  oder  uucli  «i'st  w  ährend 
<lcr  Pubertät  auflreteo.  Es  finden  sich  im  allgemeinen  die  oben  beaeiiiielienen  VerRndc- 
ningen,  diffnae  gummöse  EntzÜDduugcn  nnd  Gummen,  namentlieh  der  Ifeningen ;  andi  die 

I'iitslehiin'^'  «  Ines  II  y  d  r  u  c  r- p  Ii  a  1  u  >  wird  Uielirf  ii  h  auf  niiufhorene  Lnee  »wnu"ki.'»'frihrl. 

Encoplia-  jjjt  j^,,,  Namen  EnceiihalitlH  neonatorum  inferstitialiw  bezeichnete  Viroli<.w 

litm  neona-  _  * 

torum  intcr- einen  bei  syphiliU«chuQ  Ncugelioreaen  vurkoauueuden  Befund.    In  den  Marluna^-n  lieicen 
•tHUUa.  g«]])|j^e^      ^i^l,!  gelagerten  KOmeibenaeUen  besteboide  Erweichongdierde ;  aueb  im  &brigen 
(iehirn  .sind  zahlr4'iche  Körncbensellen  vorhanden;  indes  finden  tkh  letalere  anofa  pbjsio» 
lugiscb  im  üehirn  Meugcborener. 

f )  Verieti- 
nngra;  }<o- 
generntiun; 

»itnl  Kr-'    0  YerletBimgen  des  ZeBtnlnervensystems.  —  Begeneratloii«  — 
">"''^*''  Kompressloii.  —  Erschfitternng. 


srhnitt  nnd  Roino  Schnitt-  oder  Stichverletxungen  kommen  am  Zentral- 
lounngen.  nervensystem  sulolge  seiner  geschütxten  Lage  nur  selten  cur  Beobachtung; 
dagegen  sind  die  sich  an  di««  Läsionen  anschliessenden  Vamndemngen  vieitach 
experimentell  studiert  worden.  Wie  bei  anderen  Oiganen  wird  die  Tren- 
nungslinie zner-t  tlureh  Blut  und  einen  sero-fibrinö-eii  Kr[»uss  ausgeffdli;  hei 
tiefen  Wunden  findet  ein  siärkeres  Klaffen  der  Wnndriinder,  hta  totaler 
Durchtreanuog  des  Bückenmarks  eine  beträchtliche  Retraktion  der  beiden 
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StQmpfe  statt.  Von  Verletsung^n  anderer  Organe  unterscheiden  jene  des  Zen- 
tnlnorrensystems  sich  besonders  auch  dadurch,  daas  bei  ihnm  an  den  Schnitfc- 
lindern  &ne  breite  Zone  starker  Quelliing  und  Degeneration  des  Nerven- 
gewebes sich  ausbildet,  welche  nmn  iih  Zone  der  traumatiaelieB  Degene*  ^^"T!'* 
ntion  l)ezeichnet,  so  dass  also  die  Wirkung  auch  glatter  und  reiner«^""**"»* 
Schnittwunden  eine  ziemlich  i)edeutende  Ausdehnung  aufweist;  im 
weiteren  Verhiuf  scidiesscn  sich  an  die  Durchtrennung  der  Nervenbahnen  die 
entsprechenden  sekundären  Degenerationen  an. 

Die  Wundheilung  erfolgt,  wenn  keine  Komplikation  eintritt,  in  der  iJ^^JJ^. 
Weisen  dass  die  Zerfailsmaasen  der  Schnittränder  in  der  gleichen  W\Mse  wie 
andere  erweichte  Partien  resorhiert  w^den  und  der  Defekt  von  wucherndem 
Gliagewebe  und  Bindegewebe  ausgefüllt  und  ahge.schlo9sen  wird.  Das  junge 
Bindegewebe  nimmt  seinen  Ausgang  von  der  Adventitia  der  Blutgefässe  und 
der  Pia. 

Eine  regenerative  JNeubildu  n  g  von  Nervenfasern  findet  inner-  »flD^" 
halh  des  zentralen  Nervensystems  auf  jeden  Fall  höchstens  in  sehr  be- 
schränktem Masse  statt;  es  bilden  sich  zwar  Bündel  junger  Fasern  (wahr- 
scheinlich  durch  Sprossung  von  ilen  Faserstümpfen  her),  aber  dieselben  ver- 
mögen das  «wischen  den  Wundr&ndern  entstehende  Narliengewebe  nicht  ZU 
durchdringen.  Eine  Regeneration  von  Gangliensellen  scheint  nicht  vor^ 
zukommen. 

Die  meisten  Verletzungen  des  Nervengewebes  sind  mit  mnw  mehr  oder  ^ont«"»®«»« 
minder  starken  Quctachwig  (Kontusion)  und  Zertrümmerung  seiner  .Sub- 
stanz und  Blutungen  in  dic-^dhe  verbunden;  am  Gehirn  erfolgen  solche 
durch  BcbussTcrletzungen,  stumpfe  Instnunente,  Knochenfragmente,  wehdie  bei 
Schädelverletzungen  abgesprengt  und  verschoben  werden  und  sicli  in  die  Hirn- 
masse einbohren;  am  Rückenmark  kommen  Quetschungen  seiner  Substanz 
durch  Frakturen  oder  l/uxationen  von  Wiriwin  zustande;  Schussverletzungen 
können  direkt  das  liüekenmark  erreiclien  oder  durch  die  Verletzung  der 
Wirbelsäide  dassell)e  in  Mitleidenschaft  zielieu.  Eine  häufige  Ursache  von 
KiHkeiiniarks<juetschung  ist  der  Zusamnienlmieh  von  kariösen  oder  durcli 
(»eseh\vul-f ma'^-en  zerstörten  Wirbeln.  Wäiirend  im  Wirh«'lknnal  stärk«'re 
nieningeale  Blutungen  dabei  in  der  Hegel  t'ehleii,  kuniint  im  Schädtd 
durch  ZeiTeissung  von  nieningealen  ( Jefä>--i-ti ,  nauieiitlicii  der  Arteria 
tneningea  media  geh'genllich  zu  starken  Blutungen  in  den  Sul)dural-  und 
SubaraehiKiidcahauni.  Das  gequetschte  und  zerlrüninierte  Nervengewebo  zeigt 
den  B^'tuml  der  häniorrhagiselien  Krweiehung  (S.  OOS). 

Qui'lM-huug«n  dl"»  Uiu-ki'Uiimrki-a  uuil  durch  »ie  hervorgeruftüiL'  lilulungcti  in  seine  .Sub-  «ju^ts^h- 

uiiKen  dM 

•taas kommen vielbch soeh bd  DiitorsionenderWirb«lBiale,d.li.  Torubergehenden  Backen- 
VenebiebaagMi  von  Wirbdn  oder  BandBcbeiben  luitande,  welche  keine  danemdra  Fons'  "^i!^^^' 
Terindeningon  an  der  WirbeMule  SQr  Folge  haboD.    Bei  »iHrkor  Überbeii^iini:  der  AVirUel-  *''<^*^^*'' 

sKnle»  wie  sie  /..  I5.  In  i  Sturz  :iu-<  bedeutender  llölie  und  Anftalleri  auf  lien  Ki'pf  i'Avv  d<  ii  ■Iq1«. 
Stclm  eintritt,   kann  es  dazu  kininnm,  dass  da»  Rüekenoiark  in  der  l["h<   des  (iiidD-n  t>i> 
wehsten  Halswirbeli»,  welche  den  Gipfel  der  bai  ttolcher  starken  Beu^un^'  di  r  WirbcUfiule 
•DMdienden  Krümmung  der  lettteren  bOden,  heftig  gedrii<;kt  und  gequetscht  winl.  Auch 

Behna««,  Pettielogliehe  Anatemla.  SjMSlener  Teil.  8.  Avt,  40 
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ist  l)ei  starker  ZirrunjL;  der  M"irl>cl.«:iulp  eine  Zerruiij?  Markes  und  Z<rrei*iuDg  von 
Fuai-ni  in  deitisdbon  und  &elh»l  seiner  Hüllen  Q)«>glieh ,  woj»  gelcgeotlich  bei  »chwcrei 
Eatbindangcn  (Extiaktioo  der  Frucht  an  den  FüMen,  «dystokiielie*  Zerrungen),  ridkkli 
aaeh  dnreh  foieierte  Sdiultsesehe  Sdiwtaigmigeii  eintreten  kum. 

Commorio.  Gehirne  rschütternng.  Dnrdi  Einwirkung  einer  er  seh  Ott. rnd*» 

nng.  C'  Widl,  Sehlai;,  Stoss  <>d<  i  ;iiif  den  Scliiidi  1  kann  e«  zu  Li'i<*ionen  det*  Geliit  n-  ki  iniri'i 
oliiie  dass  um  Schädel  «ellist  iruciid  eine  Verletzung  vorhanden  e<-in  mittle.  In 
manchen  FAllon  dioaer  Art  finden  lich  erhebliche  Blutungen  in  die  HimaubsUnz,  weli-be 
MMcheinend  dadureh  snatande  konunra,  daaa  die  CerelMXNtpinaUlfiadgkdt  infblge  dca  ihr 
geteilt«!  Stosiws  auszuweieben  bcütrebt  i«t  nnd  dabei  an  vendiiedeneo  Stdlen  anpnUl; 
«laher  treten  sokhe  Blutungen  mit  Vorliebf»  an  l>estininitpn  Teilen  auf:  an  der  der  Ein- 
wirkiini;  de^  Tniuni:i>  eiittiej^t  niresetzten  Seife  (C  o  n  t  r  e  c<>  n  p),  :in  den  ^V!iMden  der  Vtntrik'i 
und  der  Ahflux^wege  der  Ceiebruäpiualfiüssigkeit  (der  Wand  den  Aquaeductus  Sylvü  uod 
de«  vierten  Ventiikda).  In  anderen  Fillen  lind  nadi  EcBehfittemng  dea  Sdiidrl«  bk* 
einielne  oder  zahlreichere  kleine,  aogenannte  kapillare  Apoplexien  (8.  608)  n 
findi'n,  weli  he  wohl  auf  Gefüs»/err^*issung  donsh  die  dem  Liquor  cerebro^pinalix  mitgctdlr 
eneru'i^i  lie  I!i  \vet»ung  f uri'ickßeführt  werden  niüssen.  Vielfaeli  felilen  a1)er  auch  die«<'  und 
e»  uiuss  al>u  die  Erschütterung  auch  ohne  grobe  Zerr eissun gen  und  1/asionendes 
Nervengewebes  xu  einer  Alteration  des  letzteren  führen  können.  Solche FlUc 
iMüteiolinet  man  als  Conmotio  oder  Gehirnerachfitternng.  Mdst  beroht  diaribr 
nar  auf  einer  kon  danemden  fanktifmdkn  Bdildigung,  wie  das  rasdie  VorubeigpbcB 

Symptome  beweist. 

Am  Riiekenmurk  köiiiieu  die  Kr^cheimnicen  der  Conimi«tio  ohne  prol»  LH-io 
meiner  Suli^tanz  auch  expcriwcutcll  hervor^eruleii  vsnden;  gerade  hier  kauu  man  üftfii 
lieobaehten, dastandleCommotio sich «hroniache  Degenerationsprosesae aascUicMa 
Die  meisten  Fälle  sogenannter  RfieIcenmaritaerBohOttening  dad  (ahgeaehen  too  den  liialfB 

trauniatisehen  Neuro>eu)  in<le«*seu  auf  vorübergehende  Vcrschiebongen  von  WirlMlD  odff 
Wii belti'ilen,  die  üben  erwähnten  Di^'^torNionen  derselben  und  ZerrnQgen  des  KüdcenmiJl^ 

zum  Teil  aueh  auf  Blutungen  in  das>-elbe  zuriickzufiiliren. 

KMjgJ^  Luiigsaiiic  Kumiirtvs.sioii  des  Ilückeuniarks;  die  sogenannte  Kon« 

myolitis    pressiOUSHljelitiä.    Eine  all^ciiuinc  Kompression  des  Rückenmarks  kuniint 

durch  Vfrschiedene  raiimheengeniie  I*rozes^e  im 
Wirbel kanal  zustande.  Es  wirken  in  r-olclier  Weise 
Neubildungen  des  Wirbel k aii als  (ICxustoseii,  Car- 
cinome,  Sarkome  der  Wirbel),  Tumoren  der  MeningeD, 
endlich  in  hervorragender  Weise  kariöse  Prosesse 
an  den  Wirbeln,  wie  sie  namentlich  durch  tubeifadS» 
Affektbnen  cteiflBelb6&  entaftdifiii.  Beeoadets  dudi  äm 
Fig.  343.  kommt  eine  spitatwiiikdige  Kyphoee  der  WiiMAale  n* 

Schema  der  RSekea-    stände»  indem  der  kariöse  Prosess  vorzugsweise  in  der 
"""l^ri^rkarT^s"^     Wirbelsäulen  semen  Site  hat  und  dk  Wirbdsftule  dsW 
(Nach  K  t  r  ü  in  ].  c  1 1 .      durch  Zusammenslnkeii  der  ergriffenen  Wirbel  nadi  TOfse 

Lehrbueb  der  speziellen  ,.. 

Pathoiogte  0.  Tberspie.)  gekoickt  wifd.   So  entsteht  dsT  bekannte  Gibbus;  « 

8niiKn"wSbe1**^ist  Weiden  dabei  die  kariös  zerstörten  Wirbel  nach  hinteo  g^ 

irnidbhL^nj^dritoJt  schobcnundverengensodenWifbelkanal(Flg.348).  Bfaneb- 

oudverwjgt^denWiriMa-  ^^f^jg^               EinwttkuBg  emes  Traumas  odtf 

durch  eine  unvorsichtige,  rasche  Bewegung  derZo* 
samroenbruchder  morschen  Wirbel  plötzlich  und  hat  dann  Quetscksof 
des  Rückenmarks  zur  Folge.  Besonders  deletar  ist  ein  solches  Vorkomnuiii  be 


bei  tubor- 

Wirbol- 
kariua. 
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der  Karies  der  beiden  obersten  Halswirbel,  wo  es  nach  Zentfinmg  des 

Knochens  und  der  Gelenkbänder  schon  durch  eine  unvorsichtige  Bewegung  des 
Kopfes  dahin  kommen  kann,  dass  dit«  beiden  Wirbel  sich  gegeneinander  TOT« 
schit'lw'ii  und  der  Zahn  des  JEpistropheus  sich  in  die  Medulla  oblongata 
einbolut,  ein  Ereignis,  welches  plötzlichen  Tod  zur  Folge  hat.  Bei  allmählicher 
AusbiMuntj  (k'.s  Gibbus  fehlen  die  Erscheinungen  der  Grewebszertrümmening  am 
Rückenmark,  (laüffren  hat  die  laniraine  Kompression  eine  Abplattung  oder 
ipindelfönnige  Vcnliiniiung  desselben  an  der  .Stelle  des  Druckes  zur  Folge,  In 
dessen  erfolgt  die  Kuinpre~sion  de>  Rückenmarks  doch  nur  in  den  seltenen  n 
Fällen  direkt  durch  die  kariü>en  Wirbel;  es  ist  das  auch  leicht  erklärlich, 
Wenn  num  die  anatomischen  Verhältni>--c  in  Betracht  zieht,  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  die  MeduUa  innerhalb  des  Wirbelkanals  so  viel  Spidrauu»  bat, 
dass  eine  Verengerung  des  Kanals  schon 
sehr  bedeutend  sein  muss,  um  das  RQcfcen- 
mark  einem  stärkeren  Druck  auszusetzen. 

Ebenfslls  selten  ist  es,  dass  ein  von 
Wirbeln  ausgehender  subperiostaler 
Ab  sc«  SS  das  Ligamentum  longitudinale 
(das  innere  Periost  der  Wirbelsäule)  vor> 
wSlbt  und  so  einen  Druck  auf  den 
Dural  Hack  aiiaQbt 

Meistens  kommen  die  Dnickers<  hei- 
nungen  am  Ruckenmark  durch  Wuche- 
rungsprozesse zustande,  welclie  .»ich  un 
der  Aussenfläche  der  Dura  mater 

entwirkeltu  Sehr  bald  greift  nrindich  die  T  u  be  r  k  u  1  o  .s  e  von  den  kariö-cn 
Wirbeln  aus  auf  das  der  Dura  aufliegende  lockere,  vun  Fett  durch-etzte  Rinde-  ^^j,^»^ 
gewebe,  das  scuiiiannte  epidurale  Zel I -j-ewebe  über,  wo  >ie  oft  rasch  eine 
ausgedehnte  Ausi)reitung  gewinnt;  es  eni.-tehen  dabei  im  Innern  des  Wirbel- 
kanals massige,  .-chwanunige,  graurote,  zum  Teil  verkäsende,  zum  Teil  auch 
Teveitemde  Granulationen,  welche  den  Duralsack  dicht  umhüllen  und  einen 
Druck  auf  denselben  ausüben  können  (Fig.  344).  Bei  der  mikroskopischen 
Untersudiung  zeigen  sich  dieselben  aus  einem  diffusen  Granulationsgewebe 
zusammengesetzt,  in  welches  vielfach  umschriebene  Tuberkel  und  grössere 
Klwherde  eingelagert  sind,  welches  andererseits  auch  nicht  selten  Neigung 
zur  Bildung  derber  fibröi^cr  Mai<sen  zeigt  Man  bezeichnet  diese  an  der 
Dura  auftretende  und  später  auch  das  Gewebe  dert«elben  in  Mitleiden- 
schaft ziehende  Veränderung  als  tuberkulöse  Pachy nieningitis  ex- 
terna. Wenn  es  durch  die  aufgelagi'rtvn  Massen  zu  einem  Druck  auf  den 
Duml-ack  kommt,  so  wird  in  erster  Linie  wohl  ein  Verschlu.^s  dvr  das  Rückenmark 
umgebenden  grossen  Lymphräume,  de«  Subduralraunie^  und  Subarach- 
noidealranmes  un«l  Kom pr(»s>»ion  der  in  den  weichen  Häuten  ver- 
laufenden Wnen  die  l'i.Iije  sein;  -mw.  it  der  Dru<*k  auch  auf  die  Rri<ken- 
marksubstanz  selbst  einwirkt,  werden  zunächst  die  in  derhellien  enihaltenen,  mit 


Flg.  344. 

Epidurale  Tub<rkul'i~e 
PucbymeoingiUi»)  iufolge  vuit  Wirbul- 
ksrica  (LDpenvsrgrOawniDg). 

Dm  BBekflUiirk  dielifc  t«b  d«r  Dvra  am- 

•ehlosseii. 


bei  tuber- 
Pachy- 
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fIflnigkMt  gefOUteD  und  entlenliaraii  G^nltiiiuiie,  also  die  Lympliiiimie  nnd 
Blutjgefiisse,  susammeiigepüeest  tmd  Our  Inhalfc  in  die  feinsten  Äste  des  Lymph' 
iMÜmsyetems  und  BtutgefteBsyetema  raraokgestant;  ao  kommt  eemStaunng 
und  starker  ödematöser  Dnrchtränkung  im  Nervenparench ym,  welchem 
bierduroh  aneehweUen  und  durch  stärkere  Ausfüllung  des  Duralsackes  den  Druck 
nodi  steigern  muss.  Die  AnadiweUung  des  Rückenmarks  an  der  Stelle  der 
pachymeningitischen  Äuflngemngon  tritt  in  vielen  Ftlllen  deutlich  hervor.  Dm 
Stauungsddeiii,  welches  ^ich  in  dieser  Wei.^e  im  Rückenmark  entwickelt,  hat  aber 
Venndeningen  der  Nervenelemente  und  der  Glia  zur  Folge»  in  en^tor  Linie 
Quellung  derselben,  dann  al>er  auch  Degenerationa*  und  Zerfalls» 
Brach  ein  unpon  (Tafel  XLIII). 
AndpfPinit-  Vielleicht  sind  daneben  auch  toxische  Produkte,  welche  von  den 

Faktoren.  Stellen  der  tuberkulösen  Eotzünduntr  her  in  die  Substanz  des  Rückenmark»  foi^ 
dringen,  an  der  Entstehung  des  Ödems  beteiligt,  wenigstens  findet  man  ia 
manchen  Fillen  so  spärliche  Auflagerungen  auf  der  Dura,  da»«  durch  Kom* 
pression  allein  das  ödem  nicht  erklärt  werden  kann;  möglichenveise  spielen 
auch  noch  andere,  z.  B.  vasomotorische  Störungen,  vielleicht  auch  ein« 
gewisse  mechanische  Reizung  des  Rückenmarks  beim  Zustandekommen  des 
Ödems  eine  Rolle. 

Verlndnr-  jj^u^       selteneren  Fällen  greift  der  tuberkulöse  Prozess  auf  die 

nngoM  All!  " 

wiri^iwilHtt  ^^'ß'*'^^*^*"  Häute  oder  die  Rückenmark>ul)s(anz  selbst  über.  In  der 
Krfjel  mu\  die  n;e>aint<  (i  A'erändennjgen  der  letzteren  nur  durch  da-^  Odem 
der>elbeii  veraiilas-t.  wrli  lies  zu  Degeneration  der  Nervenelementv  führt,  woran 
sieh  dann  wie<li  r  ein  s k  h  rot  i selier  Prozess  in  Form  von  WuclKTung  der  Glia 
anschliessen  kann ;  in  manchen  Fällen  endlich  kann  wohl  ein  besonders  h«x-h- 
irradiges  Odem  zu  Erweicliuntr  des  Gewebes  führen;  seltener  entstehen 
Krweiehungen  durch  Throml>u-e  oder  Embolie  von  Rückenniarksarterit  ii.  woiu 
durch  die  Verkiisunirs-  und  Zerfalisprozesse  an  der  Dura  Gelegenheit  geifben 
ist.  Kntsprechend  den  erwähnten  Prozessen  kann  man  bei  der  Sektion  das 
Rückenmark  in  versciiiedenem  Zustiinde  antreffen:  ahgejdattet  odir  vinhiant 
Oiier  sonst  durch  Druck  in  seiner  Form  verändert,  oder  auch  ödeniatö-  g»»- 
seh wollen,  oder  endlich  äkleiotisch  verhärtet;  seltener  findet  man  dasselbe 
erweicht, 

▲ttdu^uig.  Selbst  bei  ziemlich  grosser  Ausdehnung  der  Zerstünmg-j.rozesse  kann 

indessen  die  Wirbelkaries  schliesslich  doch  noch  zur  Ausheilung  kommen. 
Dieselbe  erfolgt  unter  Resorption  oder  Verkalkung  der  abgestorbenen  £Ster> 
massen  und  Neubildung  von  Knochensui>ätanz  im  Innern  des  sich  fiblis 
umwandelnden  Granulationsgewebes;  an  der  Aussenseite  der  Wirbel  geseik 
sich  reichliehe  Oateophytenbildung  und  Bildung  von  Knochen^pangea 
hinzu;  die  Beste  der  erkrankten  Wirbel  werden  durch  libr^aea  Narbengewebt 
und  Ankylose  der  Wirbelgelenke  fest  mitdnander  verbunden;  wihmd  n  den 
ersten  Stadien  der  Erkrankung  die  Wirbelsäule  infdge  der  ZeratSntngiptQnsie 
an  derselben  eine  abnorme  Bew^liehkdt  seigte,  kommt  es  dann  nMhr  und 
mehr  cur  Feststellung  eines  grSsaeren  oder  kleineren  Abschnittes  dssdben; 
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Fi«.  345.  (S.  628.) 

Sogenannte  KomproKtinn^myelitis  l>ei  Karic»  der  Wir1)fls.'lul*».   Qiielliing,  Degeneration  und 

Sklenoie  im  Rückenmark  (^f-). 

g  Gef&Msc  mit  dilatierten  Lymphräunirn.  <lio  lotrtcren  mit  tiaufen  von  Körnclicrirellen  und  Detritus 
auMgcflillt.  An  den  meisten  Stollen  fludpn  Hirh  gequollene  Achseneylinder  (z.H.  bei  e  und  c' \  und  er- 
weiterte Gliamaschen.  Bei  n  sind  die  letzteren  leer.  </,  <i',  ä"  Stellen  mit  skU-rotiseh  Tordirhtetcr  Glia. 
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in  ilen  hochgradigsten  Füllen  entsU'ht  an  iStoll«^  der  gosaintoii  erkrankten 
Partie  der  Wirbelt^iinle  eine  f«  ste,  einheitliche  Knochenmasse,  in  welcher 
einzelne  Wirbel  nicht  mehr  untt>r*oheidbar  sind. 

Aueh  im  Kflekeniiiark  können  die  (^uellungscrseheimuigen  /.urückgt  lu'n 
und  vielleicht  auch  die  zugrunde  gegangenen  Nerveneleinente  durch  re  pa- 
rat ori  sehe,  vielleicht  auch  durch  gerinL'c  n^«  n«  rative  Piw-esse  gedeckt 
werden;  wenigstens  spricht  dafür  das  häutig  zu  konstatierende  Zurückgehen 
<ler  Symptome  mit  Ausgang  in  Besserung  oder  vollkommene  Heilung  des 
Leiden 

Was  die  Lokalisation  der  tuberkulösen  Karies  auf  die  einzelnen 
Abschnitte  der  Wirlielsäule  betrifft,  so  zeigt  sieh  am  öftesten  die  Ijenden- 
wirbelsäule,  weniger  häufig  der  Bru»tteil,  am  seltensten  der  Uulsteil 
ergriffen. 

(Über  die  Komprewlon  da  QehiriM  aebe  8.  628.) 

g)  Temtrikel  imd  ZentralkMi»!.  "ilrz^'^ 

Unter  Hydrocephalus  internus  versteht  man  eine  Dilatation  der   Hydro-  . 
Ventrikel  des  Gehirns  mit  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  ^urnua* 
denselben.    Meist  betrifft  die  Erweiterung  namentlich  die  Seitenventrikel 
nnd  den  dritten  Ventrik«!,  seltener  den  vierten  Ventrikel. 

Der  idiopnthledie  Hydrocephalus  congenitus  entwickelt  rich*)H|^ 
während  des  fötalen  Lebens  oder  sehr  bald  nach  der  Geburl  und 
nimmt  progressiv  ni,  so  dass  die  in  den  Ventrikdn  enthaltene  FlQssigkdt  schliess- 
lieh  die  Menge  von  einem  Idter  erreichen  Irann;  die  FlOssigkeit  ist  mdstens 
dQnn,  swSe,  hdl,  sdtener  tr&b  und  eiweissrdch.  Über  die  Ursachen  ihrer- 
Ansammlung  ist  wenig  Siehoes  belumnt  In  manchen  Fällen  fogt  ihr  wohl 
mangelhafte  Ausbildung  des  Gehirns  zugrunde^  woran  sich  sekundär 
noch  eine  weitere  Ausdehnung  dar  Ventrikd  anschUessen  kann.  In  anderen 
FlUlen  handelt  es  sich  vielleicht,  wie  beim  erworbenen  Hydrocephalus  (s.  u.), 
um  fruhseitig  durchgemachte  Entxflndungen  an  den  Plexus  oder  um 
UutstanungM  oder  Blanungen  des  Ventrikelinhaltes  durch  Verschluss  der 
Abllusswege  des  Liquor  cerebrospinalis.  Meistens  betrifft  die  Erweiterung  haupt- 
sächlich beide  Seitenventrikel  und  nodi  den  3.  Ventrikd,  selten  ist  der  Hydro* 
cephalns  einsntig  oder  sogar  auf  einen  Teil  eines  Ventrikels  beschränkt;  ein 
solcher  Fall  tritt  ein,  wenn  der  erweiterte  T«l  durch  Verwachsungen  vom 
ftbrigen  Lumen  der  Himkammem  abgeschlossen  ist  {vergL  unten).  Das 
Ventrikelependym  findet  man  bei  der  Sektbn  häufig  aufgelockert  und  zum 
Tdl  maaeriert;  In  viden  andonen  HÜlen  aber  sieht  man  das  Ependym  ver> 
dickt»  dclerotisch,  mit  tuberkelartigen  Granulationen  besetzt,  die  sogenannte 
Epen dym itis  gra  n  u  1  n r  i  s.  Hierbei  kann  man  bei  mikroskopischer  Unter- ^^^|^ 
Buchung  feststellen,  dass  die  Ependym  gra  nula  hauptsächlich  aus  ge  w  ucli  er  t  er 
Glia  bestehen,  di»'  von  Kpend ymzellen  bekleidet  sind.  Wahrscheinlich  ist 
der  Vorgang  der,  dass  einzelne  Ej>endym7.ell.ti  tm  fhnni>ch  l)ei  der  Erweiterung  der 
Ventrikel  xqgmnde  gehen  und  nun  Glia  und  Ependym  wuchern.  Die  Gross- 
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hirnhemisphären  erleideii  durch  die  oft  enorme  Auadehnong  der  Hiro- 
kammem  eine  fortschreitende  Atrophie,  und  xwar  oft  in  dem  Grad^  daa 
tae  nur  mehr  dfinnwaodige,  einige  Millimeter  dicke  8&cke  darBtellen.  Dibii 
werden  sie  mit  der  ainehmenden  Ausdehnung  der  Ventrikel  gegen  du 
Schfideldach  angedrfickt;  die  Himoberflfiche  »igt  abgeplattete  Winduogen 
und  die  anderen  Zeichen  eihöhten  intrakranieUen  Druckes  (s.  8.  611). 
Manchmal  fdilt  der  Balkai  und  auch  die  Hasse  der  Hemisphären  ist  rednaat; 
sdiHesdidi  hÜt  auch  der  knöcherne  Sch&del  dem  von  innen  her  auf  ihn 
wirkenden  Druck  nicht  mehr  Stand;  er  whd  au^jedehnt^  Yerdünn^  dnidi 
Au8«nanderwnchen  der  Schfidelknochen  werden  die  Fontanellen  und  Kahle 
verbreitert  und  Udben  nur  dundi  hautige  Membranen  wscUossen»  in  den« 
sehr  häufig  noch  Schaltknooben  enthalten  smd  (vei;^  Kap.  VH,  A).  Häufig 
ist  der  angeborene  Hjdiooephalus  mit  Idiotie  (veigL  8.  385)  verbanden; 
ebenso  finden  sich  neben  demselben  nicht  selten  andere  Bildungsanomalien 
am  Schädel  und  Gesicht  (Hasenscharte^  Defekte  am  Schädeldach  etc., 
Kap.  VU,  A).  Ätiologisch  werden  beim  angeborenen  Hydrooephalus  Pota* 
torium  und  Syphilis  der  Eltern  beschuldigt 

b)  airator  Der  erworbene  Hydroeephalas  entsteht  in  akuter  F<»m  mdstab 
u*  entsündlicher  H.  durch  eine  Ezsudation  seitens  der  Plezus  und  derXela 
chorioidea.  Die  Iiäuügste  Quelle  eines  akuten  Hydrocephalus  ist  eine  dordi  dea 
queren  Hirnsehlitz  hindurch  auf  die  Plexus  Übergreifende  eiterige  oder  tuber* 
kulöse  Meningitis  (S.  622  und  636)  oder  Behinderung  des  Abflus-ies 
der  CerebrospinalflüsBigkcit  durch  ein  Piaödem.  Je  nach  der  Art  des  £i- 
suclats  ist  die  in  den  Ventrikeln  angesammelte  Flüssigkeit  von  seröser,  serös- 
eiteriger  oder  rein  eiteriger  oder  auch  hämorrhagischer  Beschaffenheit;  auch 
das  seröse  Exsudat  unterscheidet  sich  vom  Liquor  cerebrospinalis  und  der 
beim  Stauungshydrocophalusangesammdten  Flüssigkeit  durch  grosseren  Eiweis?- 
gohalt  und  leichte  Trübung;  oft  SMgen  auch  die  Plexus  und  die  Wände  der 
Ventrikel  kleine  Blutungen. 

p)  ciironi-  por  crworlvne  chrornscho  Hvdroc«*nhalua  ist  in  vielen  Fällen  ein 

sehtr  er-  ... 

worbcaerU.  Transsudat  aus  derTela  und  den  Plexus  chorioidei,  welches  seine  Entstehunir 
einer  Behinderung  des  venösen  Blutabflusses  aus  dem  Gehirn  venlankt 
wie  sie  durch  Tumoren  dos  Kleinhirns  oder  andere  Hirngeschwülste  namentlich 
tiann  zu  stiinde  kommt,  wenn  diese  einen  Druck  auf  die  Vena  niapia  Galeni 
ausüben.  Letztere  Vene  sannnelt  das  Blut  von  den  sämtlichen  tiefen  Hini- 
veiieii  und  es  hat  daher  ihre  Kunipression  hoch  gradiere  Bhitanhäufung  im 
ganzen  Geliirn  zur  Folge.  In  idmliciuT  Weise  entwickelt  sich  ein  Hydrocephidu*, 
Wenn  die  K  oni  ni  u  n  i  ku  t  i  on  m")  f  f  n  u  nge  n  des  Liquor  cerebroj-pinali» 
(Furaineii  Magendi.  f|uere  1  lirnspalte,  Aquaeductus  Sylvii  etc.)  verlogt  werden; 
infolge  von  narbigen  Verdicku  iigcu  und  Schrumpfungen  der  Meningen, 
weli'lie  Iu>i(hien  akutef  l'>iitziiiiiliin.:-jiroze.-se  oder  ]''ffekt  einer  chroni-H-ht a 
Meiiiiigiti.-  s.-iii  kiHiiien,  kann  an  den  genannten  Stellen  sowohl  eine  Koinjm-j-ion 
der  W  nen.  wie  eine  Verwachsung  der  Abflusswege  der  (\'rebrospin!dflüs?igkeit 
eiulreten.    In  manchen  Fällen  ist  auch  der  erworbene  Hydrocephalus  an* 
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Fig.  346.  (S.  03 1.) 
8y  r i  n go uiy cl i e.    Hölilc  hinter  dem  Zcntnilkanal. 


Fig.  347.  (S.  632). 
Hydro  III  yelie  iMurkfascrfürbung.) 
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scheinend  idiopathisch;  h&iifig  tritt  ein  solcher  auch  ab  Begleiterach^ung 

der  Khachitis  auf. 

Auch  Ix'i  den  hochgraiÜL'^ert'a  Fnrmrn  dos  erworhenon  Hydrocephalus 

treten  die  Er>('heinunjjen  des  erh»")ht<'n  i  ii  t  ra  kraniell  cii  Druckes  und  die  eiit- 

spre<'hen(l<'ii  Fonnverandeniiigen  am  (ii-hirn  ein.    Im  Kindesaller,  wo  der 

Schädel  no<  h  naehfridtii;  ist.  entwickeln  sich  auch  beim  erworbenen  Hydro- 

cophalus  Form  vcriindcrunm'ii  des  Pchädel.s,  wenn  auch  dieselben  in  der 

Kegel  nicht  j«'ne  hohen  (Jniil»-  n reichen  wie  lieini  Hy<irocej)halus  contjenitus. 

Durch  Atroiiiiie  des  (lehirns  entj^teht  der  Jl  vdroce])iial  us  ex  vacuo 

'  '  Vakno. 

(S.  602),  wozu  auch  <ler  senile  Hydroeephalus  zu  rechneu  ist, 

Bluterg^üsse  in  die  Ventrikel  entstehen,  abgesehen  von  den  hiimor-  "'"^""j*"** 
rhagi^-cben  Formen  des  Hydrocephalus,  durch  Perforation  von  Blutherden  Ventrikel, 
der  Hemispiiären  oder  Ijei  traumatischen  Einwirkungen,  bebonders 
während  der  Geburt  (Zange). 

Die  Telae  chorioideae  des  dritten  aad  vierten  Ventrikolü  beateheo  mu  Pia*  Telae 
Ddldikataren,  waleb«  dureh  dem  vorderen  mid  hinteren  BimadilitB  (iwisehen  Balken  nnd  md 
Tierbügel  und  zwii^chen  Kleinhirn  und  Teriingertcm  Mark)  in  dieHimhöUen  eindringen; 
an  liestiinmton  St4>IIen,  da  wo  üo  Plexus  tragen,  sind  sie  mit  <lcn  so'_'on:inntrn  Cliorioideal* 
zotten  vorst'hon,  t — 2  mm  lanijt'i),  zotli)L;rn  Forf^^fitzcn,  wclrJie  au»  kleinen  Tiipfwlion  zu- 
Hanimengeaietzt  äind,  die  ihrerseits  von  »cht  weiten,  vielfücb  verschluugeneu  Kupiilureii 
geUldei  werden  nnd  mÜ  eineoi  knliuebai  Epithel  übenofm  alnd.  Diese«  Epitiwl  iai  der 
Best  der  Ton  der  eindringenden  Pia  ToigestUpten  Yentrilcelwand. 

In  den  Plexus  finden  sich  Tielfach  Corpora  amylacea  (S.  76  8. 
auch  Fig.  62  au!  Tafel  IX)  und  Kalkkörner,  manchmal  auch  groesere,  ^"jj.^^ 
von  Kalkmassen  durchsetzte  GeachwQlstchen,  sogen.  Psunmome  (8.  198  und  der  piMcna. 
Fig.  53,  Tafel  IX,  8.  76).  Sehr  hiulig,  bei  Siteren  Individuen  fast  konstant, 
finden  sksh  an  den  Plexus  kleine  Cysten,  welche  durch  Hydrops  der  stellen- 
weise auseinanderweichenden  Pialdätter  zu:«tande  kommen.  Vom  Epithel  der 
Plexus  oder  dem  P^pendym  der  Ventrikel  können  CaireillOine»  vom  übrigen 
Gewebe  derselben  £ndoth(>lionie  und  Sarkome  etc.  ausgehen. 

Entzündliche  Prozesse  finden  .sich  an  den  Plexus  bei  Menin^iti»;  Kntxn«- 

'  düngender 

sie  können  einen  serO.sen,  einen  eiterigen  oder  bämorrhagi.^chen  Charakter  auf-  Plexua. 
weisen  tind  Hydrocephalus  internus  zur  Folge  haben  (s.  o.).  Jiei  luherkulö-er 
^^eningiti8  finden  sich  nicht  selten  auch  miliare  Knötchen  in  der  Tela  und 
den  Plexus. 

Über  tierische  Paras-iten  sidie  unten. 


Syringomyelie«  Unter  Syringomyelie  (Taf.  XLIV)  versteht  mau  eigen-  syringo- 
tfimliehe  8paltbildttngen  und  Höhlenbildungen  im  Rflckenmark,  '"^"^ 
weldie  meist  in  wsterLdnie  den  Hai  steil  desselben  (oft  auch  noch  die  Me- 
dulla  oblongata)  betreffen,  aber  sich  über  lange  Strecken  des  ganzen  Markes 
Imnieheii,  ja  selbst  bis  ins  Sakralmark  hinabrrichen  können.  Meistens  nimmt 
die  Höhle  ihren  Ausgang  von  den  zentralen  Partien  des  Rückenmarks 
oder  vom  Zentralkanal  selbst.  In  den  höchsten  Graden  der  Veränderung 
bildet  das  Rückenmark  bloss  mehr  einen  dünnwandigen,  schlaffen  Sack,  welcher 
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aber  an!  seinem  Quencbnitt  das  nonnate  Volumen  des  Ritokenmaiks  be- 
deutend abertrifft  und  mit  einer  serfiaen  oder  auch  mehr  kolloiden  Masse  ge- 
füllt ist,  nach  deien  Entleerung  er  kollabiert  Die  die  Wand  des  Bchkochee 
Uldende  ROokenmarksubetani,  in  erster  Ltni^  die  grane^  aber  auch  die  miaae 
Masse  ist  mehr  oder  minder  atrophisch;  oft  xeigt  die  Hfihle  mehrfache  Aus- 
bnohtungnt  und  Divertikel  nach  verschiedenen  Seiten.  Die  unmittdbare 
Wand  der  Hohle  wird  in  manchen  Fällen  im  Zustande  der  Auflockming 
und  Erweichung,  in  anderen  in  sklerotischer  Verhärtung  angetroffen.  Die 
Pathogenese  der  Veränderung  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Ist 
die  Höhle  offenbar  auf  eine  Erweitemng  de-^  Zentralkanals  zurürkzutühren,  so 
Hydro-  bezeichnet  man  den  Prozess  als  Hvdroniyelie ;  eine  solche  kann  angeboren 
sein  und  beruht  /um  Teil  auf  E  n  t  w i  e  k  e  1  u  n  p s  s  t ör u  n  ge n  Ix'ini  S<-hlu>s 
d(T  MedullarpluLle  zum  Medullarrohr,  o<ler  sie  ist  erworben  und  berul»!, 
analüg  gewissen  Füllen  von  Hytlruiepluilus  internus  auf  Anstauung  von 
Cere bros  pi  n  a  1  f  1  ü  s s i  gkeit  infolge  l)einn<l<'rten  lUul-  und  Lynjpluibflusses. 
Ausser  dem  Hydromyelus  kommen  aber  mannigfache  andere  Formen  der  S^Tingo- 
myelie  vor;  auch  von  ihnen  l)eruht  ein  grosser  Teil  wohl  auf  Entwickelungs- 
Störungen;  femer  können  sie  sich  aus  Erweichungen  auslMlden;  so  können 
langgestreckte  HöhlenbiJdungen  im  Rückenmark  zu  stände  kommen,  indem 
Blutungen,  Lymphergüsse  oder  Erweichungen  sich  der  Länge 
nach  über  grosse  Strecken  ausbreiten,  dodi  sind  diese  FiUe  wohl  nicht  zur 
echten  SyringomyeUe  au  redmen.  Zum  grossen  Teil  h&ngt  die  letrtere  da- 
gegen mit  Neubildungsproaessen  im  Gliagewebe  xusammen;  teils 
findm  sich  echtem  umschriebene,  aber  langgestreckte  Gliome  des  Rücken- 
marks, welche  dasselbe  auftreil>en  und  in  ihren  zentnden  Teilen  eine  eben- 
falls langgestreckte  Erweichungshöhle  aufweisen.  In  anderen  Fällen  findet 
»«ich  eine  „G  Ii  ose**  im  engeren  Sinne  („Gliastift"),  d.  h.  eine  sunächst  ohne 
Auftreibung  des  Rüekeinnarks  sich  entwickelnde  Gliawucherung  in  der  grauen 
Substanz,  welebc  sieh  von  echten  Oliomen  in  der  Regel  durch  eine  grö-^ere 
Menge  fastrigi  r  Z\vi.-cheu>ub>tanz  und  gi  riugeren  Zelln  iehtuin  auszeiehnet, 
aber  in  ihren  zentralen  'IV-ilen  el)enfalls  Zerfall  und  HubleidtiMung  auf\vt  i-t. 
In  luaiK'hi  n  Fällen  ist  eine  anatomische  r)i>jK).-ition  hierzu  viellcirlii  aiige- 
iMtn  u,  in  aiiderin  Fällen  >elilie.^?-l  -ieli  die  (ilius<;  an  einen  Hydromyelus, 
eine  Blutung,  eine  Erweichung,  ein  Traunui  etc.  alt^  progressive  Erkrankung  an. 

ädurä^h)  GehimanhSnge:  Uypophysls  und  Glandula  pioealls  (ZirbeldrOse). 

nypophysu  In  der  Hypophysis,  wdche  in  ihrem  vorderen  Lappen  aus  drüsig 
der  Thyreoidea  ähnlich  gebautem  Gewebe,  wahrscheinlich  dem  physiologisch 
wichtigsten  Teil,  im  hinteren  Lappen  aus  gefasshalUgem  Bindegewebe  be- 
steht, werden  manchmal  kolloide  Cysten  beobachtet.  Von  d«n  vorderen 
Lappen  geht  gelegentlich  eine  hyperplastisehe  Wucherung  aus,  welche  zur 
Bildung  aemlich  umfangreicher,  manchmal  hühnereigrosser  Tumoren  führen 
uHd  cät-  kann,  welche  als  Adenome  (auch  ab  Strumen)  beceichnet  werden.  Andere 
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Tumoren  sind  sehr  selten,  doch  können  jene  oben  erwähnten  Tumoren  auch 
in  den  Knochen  etc.  vordringen,  also  c  a  r  c  i  ii  o  m  n  t  ose  ii  Charakter  an- 
nehmen. Meist  hat  Vergrösaeruug  oder  Tuuior  der  Hypophyse  Akromegalie 
zur  Folge. 

Genauero  fih<>r  ilir  l'fzithun};  zur  Akromegalie  ^.  S.  88  utxl  Kap.  VII,  A. 

In  iltr  Glandula  pininilis  (Zirheldmst?)  komnil  häufig  eine  reii  hli(  he  Zirboldrüae. 
Menge  von   Kalk  körn  er  n    vor    (Hirn8and).     Reitener    werden  hyper- 
plastische Zu.stände,  Cysten  und  Geschwülste,  so  Sarkome  bexw. 
Psammome,  beobachtet. 


i)  TonoreB  (und  Parasiten).  »af^ 

sitcn, 

Tumoren  des  Gehirns  können,  wenn  .sie  lang.sani  wachsen  und  eine  Gehirn- 
gewi8.se  Grö.-'se  nicht  übcrselireiten,  unter  Umständen  völliL'  syniptomlos  ver- 
laufen, so  dass  si«'  als  zufällige  Nelxinhefunde  erst  bei  der  Sektion  entihrkt 
werden;  in  anderen  Fällen  machen  sie  frühzeitig  allgemeine  und  lokale  Er- 
scheinungen. Die  Allgemeinerscheinungen  beruhen  auf  der  Kaum- 
beengung, welche  die  Geschwülste  in  der  Schädelhöhle  hervorrufen;  es  stellen 
sieh  dann  die  Erscheinungen  des  Himdrueks  (S.  tili),  Andrängung  der  Hira- 
oberfläche  gegen  den  Schädel,  Abplattung  der  Windungen,  Blässe  und  Trocken- 
heit der  Meningen  imd  der  BSnoherfiiche,  st&rkere  Spannung  der  Dura, 
Stauungspapille  und  durdi  Behinderung  des  Tenöeen  Abflusses  oder  des  Ab- 
flusses der  CerebrospinalflQsMgkwt  audi  Hydxocephalus  internus  dn;  besonders 
pflegt  ein  solcher  zu  stände  zu  kommen,  wenn  die  Vena  magna  Galeni 
verl^  oder  kominimiert  wird.  Danehen  zeigen  sidi  Tielfisch  Yerdrängungs- 
erseheinnngen  und  Verschiebungen  mit  FonuTeränderung  des  Gdiims^ 
Verschiebung  des  Balkens,  solche  ganzer  Hemisphiren  ete.  Dadurch,  dass  die 
Himsubstans  eich  allmShlich  an  die  Raumbeengung  anpasst,  können  die 
Symptome  lange  Zdt  ausbleiben,  doch  sagen  sich  in  der  Umgebung  der 
Tumoren  ▼ielfsch  lokale  Veränderungen,  namentlidi  Druckatrophie  deat  an- 
Bünden  ffimbesirke  und  kollaterales  Odem,  welches  durdi  Behinderung  der 
Lymphziikulation  zu  stände  kommt  Andererseits  kommt  es  auch  nicht  selten 
zur  Verdichtung  des  Gliagewebes  in  der  Umgebung  des  Tumors,  wo- 
durch derselbe  mehr  oder  weniger  eingekapselt  werden  kann.  Bösartige  Ge- 
schwülste^ insbesondere  auch  die  Gliome,  zeigen  ein  infiltrierendes  Wachs- 
tum, d.  h.  sie  sind  nifgends  von  der  Nachbarschaft  scharf  abgrenzbar,  sondern 
dringen  in  dieselbe  vor;  in  solchen  Fällen  pflegen  die  Verdrängungsersdid- 
nungen  geringer  zu  sdn. 

Im  klinischen  Sinne  wirken  als  Tumoren  des  Gehirns  auch  tierische 
Parasiten,  Konglomerattuberkel  und  grosse  Gummen,  femer 
manche  Geschwülste  der  Meningen  oder  des  Schädeldaches,  soweit 
soldie  gegen  die  Schädelhöhle  zu  vfwdringen.  endlich  auch  Hämatome  der 
Dura  mater  (S.  642).  Von  echten  Proliferationsgeschwülsten  kommen  im 
Gehirn  vor  sIIoti  Gliome  vor  (P.  182  fl),  welche  eine  erheblii;he  Gn)>se  er-  Olio™«- 
reichen  können ;  man  unterscheidet  harte  und  weiche  Formen.  Ihr  Wachs- 
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tum  ist  meist  .«ehr  infiltrierend.  Inmitten  des  Tumors  sind  oft  noch  sehr  zahl- 
reiche niarkscheidcnfreie  Aoh^enzylindor  erhalt<>n.  Die  Gliome  finden  sich 
meist  in  der  Grof*j<hirnsubstanz  oder  im  Kleinhirn  bczw.  in  der  Pens  oder 

zwi.s(;hen  <lieser  und  den  Brückensrhenkeln.  Au* 
zentraler  Erweichung  gehen  öfters  Cysten  hervor. 
AuH.ser  der  streifigen  Glia  Wr^toht  das  Gliom  oft 
au!«  indifferenten  Gliazellen.  Diese  sehen  Sarkom- 
elementen <lurchaus  ähnlich  und  man  l)ezeichnet 
derartige  Tumoren  somit  oft  als  Gliosarkomf. 
Ganz  richtig  ist  diese  Bezeichnung  allerdings  nicht, 
denn  cntwickelungsgeschichtlich  sind  diese  Zellen 
ja  wie  die  Glia  epithelialer  Abstammung.  Man 
sollte  den  Namen  Gliosarkom  also  eig«*ntlich  für 
die  seltenen  Tumoren  reservieren,  hei  welchen  au?»«" 
dem  Gliom  ein  Sarkom,  ausgehend  vom  Binde- 
gewebe, vorliegt  Einzelne  Gliomformen  enthalten 
auch  nervöse  Elemente,  eventuell  sogar  Ganglien- 
zellen. Man  l>ezeichnet  sie  als  NeurogUuma 
ganglionarc.  Sie  sind  wohl  sicher  —  und  ebenso 
.  _  überhaupt  die  meisten  Gliome  —  auf  entwickelungs- 
Lj  ,  geschichtliche  Anlage  zu  beziehen ;  ferner  finden 

(i  ^      *  ^jf     ""'^'^    Sarkome,    Eiidotheliome,  Psammome, 

^  ^)  '^■■'w      Aiigiome,  Lipome,  Fibrome,  Osteome,  öfter  auch 

Mischge.srhwiilste  verschietlener  Art  (vergl.  auch 
Tumoren  der  Meningen  und  der  Ventrikel  (S.  643 
u.  631).  Von  der  Netzhaut  gehen  manchmal 
Gliome  aus,  welche,  der  Scheide  des  Nervus 
opticus  folgend,  sich  über  die  Hirnbasis  und  selbst 
tief  in  den  Wirln'lkanal  hinein  ausbreiten  können. 

Am  Rückenmark  sind  Tumoren  selten; 
noch  am  häufigsten  finden  sich  Gliome,  welche 
als  langgestreckte  Geschwülste  auftreten  und  durch 
zentrah'n  Zerfall  zu  Formen  führen  können,  welche 
der  Syringomyelie  (S.  631)  nahestehen.  Feruef 
finden  sich  in  seltenen  Fällen  Cholesteatome,  Sar- 
kome, Lipome,  Fibrome  u.  a.  Im  Rückenmark  verursachen  Tumoren  eben- 
falls Verdrängnng.serscheinungen  und  Verschiebungen  in  der  Struktur 
des  Organes  .sowie  ödeniatöse  Quell  ung  der  Umgebung;  einigenuass«'n 
grö.'^.sere  Gesc^bwülste  haben  Auftreibung  des  Rückenmarks  und  bei  dem  geringen 
Querschnitt  desselben  bald  eine  vollkommene  Unt<'rbrechung  .seiner  Faser 
massc  mit  aufsteigenden  und  absteigenden  sekundären  Strangdegenerationen 
(S,  588)  zur  Folge;  durch  Tumoren,  welche  von  den  Meningen  oiler  der 
knöchernen  Wirbelsäule  ausgehen,  wird  Kompression  des  Rückenmark? 
mit  den  oben  besprochenen  Folgeerscheinungen  derselben  bewirkt  (S.  626> 


Fi«.  34«. 

Surkom  ilv>  Krickeuinarks 
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Von  diesen  GenhwfilBAea  sind  die  (immer  eekandir  ■nftretenden)  Carcinome 
der  Wirbeleinla  und  du  oft  diffusen  und  sehr  nu^jebidteten  Sarkome 
der  Rücken  mar  kehflllen  die  wichtigsten. 

Ab  metaetatisehe  Geechwolstknoten  fmden  nch  Oartinome  nnd  k«^«^«^!- 

■ehe 

Sarkome  nicht  sehr  h&ufig  im  Gehifn,  noch  seltener  im  Rückenmark.  itamNii. 

Tieristho  Parasiten.  Tierisei» 

Paranitcn. 

DtT  Cysticercn»  (S.  29.!)  bil<let  meist  multiple,  oft  in  grosser  Zahl  vorhandene  Cystieorcu». 
Blasen  und  kommt  auch  in  der  Form  dea  Cysticereus  raoemosus  (S.  203)  vor, 
«Memr  in  d«r  BlnmitMtHis  als  in  den  If aniogni  oder  den  Yentifkela  Imriebvogamiaa  den 
Plcxm.  In  den  YeBtrikeln  kmnmen  «ndi  loegdflate,  frei  bewegliohe  Blaaen  vor;  die 
Wilfcnng,  welche  der  Parn^sit  auf  das  Geliirn  »usiiht,  ist  gradndl  aebr  TaraehicdeD ;  grusse 
oder  >olir  zahlreiche  Blasen  können  II i rud  r  uck  e r s c  h  i  i  n  ii  n  ^ e  n  auslösen.  Im  Kücken« 
maik  kommt  ein  Cystioeroaa  höchst  aeltea  vor,  etwas  häufiger  im  Duralsack  ausser- 
halb des  Rückenmarks. 

Dar  SeUnoeoeeu  (8.  295)  ibdefc  sieh  in  Form  dnfaeher  oder  moUipler  Blaien 
in  adir  aeltenaa  Ftthn  im  QAku,  nnd  awar  an  deaaen  ObarÜoba,  in  den  Ventrikeln  oder 
auch  in  der  Tlimsubstanz.  Innerhalb  des  Wirbelkannl»  kann  der  Echinococcus  sowohl 
inlra-  wie  extradural,  wie  auch  primär  im  KiKxlien  der  Wirl)el8iiule  auftreten;  manchmal 
wttchben  vom  subplcuralea  oder  subperitoneulen  Gewebe  ausgehende  Echiuoooccuablascn 
dnrdi  die  Fonunina  interrertebraUa  in  den  Wirbelkanal  hinein,  aba  WadtttmnaeSgentfini' 
lidikeit,  weldia  aneb  mandien  Geaebwulaten  inkommt. 

k)  Hallen 

k)  HillleB  des  ZentralnerTensystemB.  ^e^«^' 

8y«tf>ins. 

I.Weiche  Uirnhäute  (Zirkulationsstörungen,  Entzündunsen,  Ji;.woiche 

T  u  ni  o  r  e  II ). 

An  den  weichen  Häuten  des  Hirne  und  Rücken mnrks  finden  sich 
ihnliche  Krankheilsprozesse  wie  an  anderen  serösen  Hiuiten.  Von  be- 
sonder Bedeutung  ist  die  oft  inteiisive  Beteiligung  der  Norvensubstans 
selbst^  wie  wir  schon  bei  verschiedenen  Erkrankungen  erwrdint  haben. 

Von  Zirkulationsstörungen  sind  namentlich  Blutungen  zu  eitttoagMi. 
nennen.  Man  findet  Hämorrhagien  in  den  Meningen  des  Gehirns  hei  Rinden- 
blutungen,  namentlich  nach  Traumen;  stiu-ke,  meningeale  Blutungen  ent- 
stehen am  kindlichen  Schädel  bei  der  Geburt,  wenn  die  Schiidolknochen 
übereinander  gewhohen  utul  dadurch  Gefässe  zerri.«5sen  werden.  Kleinere 
Blutungen  der  weichen  Häute  begleiten  öfters  die  kongestive  uml  die 
Stauungshyperämie.  Hierher  gehören  auch  die  Blutungen  nach  Throm- 
bose des  Sinus  loiigituuidalis  und  eventuell  der  Venen  der  weichen 
Hirnhäute.  Meningeahipoplexien  am  K  li  c  k  e  n  ni  a  r  k  sind  ebenfalls, 
wenigstens  tK)\\eit  es  sieh  um  grössere  Blutungen  handelt,  meistens  auf 
Traumen  zurückzuführen. 

Unter  Hydrocepbalus  exteruus  versteht  num  eine  F 1  ü  s s i  L'k  e i (  s-  /Jj^'jf^^us 
an stini ni  1  u  II g  im  S  u  harae Ii  n<ii d ea  1  ra u  m ,  also  /,\vi>elien  Araeliii(ii<iea  und  «Jtto'T»"»- 
Pia,    Letztere  foli^l  iM  kannllieh  den  \\'in<iiiir_:fii  und  Flachen  der  1  lirnohertläche, 
während  die  Arachnoidea  nur  an  der  Höhe  der  Gyri  fester  adhuriert,  die  Furchen 
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zwischen  dcriHolhcn  flagor,'en  überbrückt.  Die  Flüssigkeit  sammelt  sich  nna 
zuerst  innerhalb  der  Sulci,  welche  hierdurch  unter  Auseinanderdrängung der 
Windungen  erweitert  werden;  die  Arachnoidea  wird  iiberden  Purchemmd 
schliesslich  auch  über  der  Höhe  der  Gyri  abgehoben.  Der Hydrocephalas 
exteruus  entsteht  als  Stauungshydrops,  als  Einleitung  entsündlicber 
Prozesse  oder  endlieh  als  Hydrocephalas  extemueez  vacuo,  wddw 
dufdk  Abnahme  des  Hiravolumens,  ebenso  wie  der  Intomue  sa  stände  könnt 
(B.  602).  Letzterer  Form  des  Hydrooephalns  analog  kann  eine  Flfias^gkeilS' 
ansammlung  Aber  etnxdnen  atrc^hisdien  Hurtien,  alten  Erweichnngsherden, 
Narben  etc.  antreten.  Ein  Hydrocephaliu  ez  ▼aciio  findet  msk  d«ngnnin 
auch  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Gehirn  infolge  mangelhafter  Entwicks* 
lung  den  Sdiftdelnuim  nicht  entsprechend  ausfallt 

mmSh^Ib  Entzündungen  der  weichen  Häute  wenlen  sfu  /.iell  auch  id? 

Leptomeuin^iti»  Ix^zeichnet.  Von  Entzündungen  finden  >ich  an  den 
Meningen  i' x  s  u  d  a  t  i  v  <•  (und  zwar  ?^er  ose,  eiterige,  ei  terig  -  f  i  bri  nöse 
und  hämorrhagische)  und  produktive  Formen. 

^Mroiiu*  Als  Meningitis  serosa  („entzündlichen  Hydrocephalus  externug") 

kann  man  Zustände  bezeichnen,  die  in  einer  Hyperämie  und  stärkeren 
akuten  serösen  Transsudation  in  den  Meningen  bestehen,  be^onJer?  im 
Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten  vorkommen,  sich  von  deniO'i.m 
der  Meningen  kaum  unterscheiden,  zum  Teil  aber  wohl  Vorstufen  einer  nicht 
zur  Ausbildung  gekommenen  Meningitis  entsprechen.  Oft  zeigte  auch  die  Hirn- 
oberfläehe  dabei  entzündliches  Odem.  Solche  Formen  konnnen  bestniiitTs 
bei  Infektionskrankheiten  im  Kindesalter,  ferner  manchmal  als  Folgezu>tand 
einer  Insolatio  (S.  'MS)  und  wohl  auch  bei  Typhus  zur  Beobachtung. 
Finden  sieh  viele  Leuk<K  vtcn  im  Exsudat,  -o  trübt  Bich  dasselbe  und  es»  bilüeo 
sich  80  Übergänge  zur  eiterigen  Meningitis  aus. 

Hmto^Sa.  eiterige  Meningitis  kommt  als  Ausdruck  einer  AUgemeininfektioB 

sporadisch,  epidemisch  und  endemisch  vor.  Hoi  der  epidemi^cheo 
Form  kann  man  nieift  die  Eingangs-stelle  der  sie  verursachenden  Mikro- 
organismen in  ilcn  Körper  nicht  nachweisen.  Man  bezeichnet  diese,  vom  (Tchim 
Hchl'^ivrL'-  '^""^  ^^^^  Rückenmark  übergreifende  Form  als  epidemische  Cerebre- 
meallSäulk  spi'i»!"*'^"*"^**!^»  Si<?  stellt  ein  eigenes  Krankheitsbild  dar.  Bei  der  Sektion 
findet  man  ein  rein  eiteriges  oder  ein  eitcrig-fibrinöses,  mehr  sulziges  Exsudat 
in  die  Ma-^chen  der  Pia  und  Araclinoidea  eingelagert,  deren  Gewebe  dadurch 
getrübt  ist  und  eine  gelbliehe,  weissUch-gelbe  oder  auch  gelb-griknlicbe  J'arbe 
zeigt.  Vorzugsweise  betrifft  die  Entzündung  Kunäclist  die  Konvexität  de- 
Geliirns,  wo  der  Eiter  besonders  den  grossen  Gefässen  folgt,  sj)ätfr 
aucii  seine  Ba>i<  und  von  hier  aus  das  Rückenmark.  Bei  der  mikroskopischtn 
I'iiter>uchung  zeigt  sieh  das  Exsudat  aus  Eiterzellen  und  mehr  tnler  wcaig-r 
Fibrin  i)e>teliend.  Dabei  be.-teht  eine  besonders  starke  Infiltnition  in  den 
( H  fä~s\väiiden.  Neben  der  Exsudation  zeigen  die  Meningen  auch  hie  und  dt 
kleine  Blutungen. 
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Fig.  349.  (S.  637.) 
Akate  eiterige  Meningo-encephalitis  (CereproapiDalmeningitii 

tn  MarkBubstans,  reehU  und  oben  von  den  aUrk  inflltrierten  Menlo^n  bekleidet  w  In  IctsUrao  «te- 
gescbloasene  Woraeln.  b,  h'  Blntgeflsae,  atark  gefOUt  und  Ton  Infiltraten  mngebeii. 
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Die  Hirn  SU b stanz  bot^iligt  sich  an  der  Erkrankung  teils  durch  ein ^f*®'''.?""* 

o  <lcr  Hirn- 

starkes,  namentlich  die  Rindeupartien  betreffendes  otier  auch  aUgemeincs  Odeu»  "»•»'*n*J 
teils  durch  Auftreten  eines  akuten  en  tzündlich  en  Hy drocepkal  ub  in» 

t e r n  u 3 .  teils  auch  durch  h  c r d  f  «"i rin  i  fj^ e  E n  t  z ü  ii  düngen  seiner  Substanz. 
Ein  akuter  H  yd  rocenhalus  entsteht  diidurch,  dass  von  der  Pin  her  der 

'  llyiro- 

eiitzüiidlichf  Prozess  auf  die  Tela  chorioidea  und  die  Plexus  ülKTi/n  itt  (S.  031);  c«phalu« 
häufig  entsteht  in  den  Ventrikeln  ein  s^eröses,  seltener  ein  eiteri^i's  ICxsudat; 
auch  da>  K|H>ndym  der  Ventrikel  findet  man  oft  stark  durchfeuchtet,  auf- 
gelockert und  kleinzellij;  infiltriert. 

Die  im  Gehirn  auftretenden  herdförm  iiren  Entzündun'MMi  hiMen  in,.  , 

forinii^eKni- 

der  Rinde  oder  auch  der  weissen  Substanz  zirkum-kri[>le  (^uellung.^herde  (S.  610)  H^^^rtlfra» 
oder  einfache  oder  hämon'ha<.M^^<"li*^  oder  auch  eiieriiie  Kr\vei<'hungen.  Vielfach 
kann  man  seiini,  nie  die  Entzündung  mit  den  von  den  Meningen  in  das 
(Jehirn  einstraiileiidcii  (Jefässen  auf  dasselbe  übergreift.  In  der  Kegel  sind 
diese  Herde  klein,  indes  können  ."^ich  auch  gröss^'re  Abszesse  ausbilden.  An 
der  Hirnolu  rfläche  /eigen  .^icii  bei  der  eiterigen  Meningitis  deutlich  die  mehr- 
fach angegebenen  Zeichen  erhöhten  Ilirndruckes  (S.  (511).  Audi  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  Ix-ttMlitTt  >ich  in  vielen  Fidlen  an  dem  entzündlielien 


Prozess  und  häufig  weist  die  hi-lolu^i-che  Untersuchunu  an  den  Kandparticn 
de?«  Rückenmarkes  Oru|)[)en  ge<juollener,  hie  und  da  auch  schon  zerfallender 
Achsenzylinder  nach,  eine  Erscheinung,  welche  auf  ein  entzündliches  Ödem 
der  Randpartien  zurückzuführen  i.sU  In  anderen  Fällen  finden  sich  im 
Rückenmark  kleinzellige  Infiltrate,  welche  man  oft  mit  den  einstrahlenden 
Gefässen  in  das  Innere  eindringen  sieht  Als  intensivste  Art  der  Beteiligung 
iai  endlich  auch  an  der  MeduUa  die  Entwickelung  entzündlicher  Erweichungs- 
hccde  anmführen.  Man  epridit  in  den  FftU^  wo  die  Hirnsubstans  oder 
RflckenmaiksnbBtanz  selbt  mitbeteiligt  sind,  von  Meningo- Bncephalitis,  p^^JJ^^^a 
respektive  Heaingo.MyeUtis  (Taf.  XLV). 

Als  Krankbeitserreger  werden  bei  der  Cerebrospinalmeoingitis  ^tioiogi«. 
verschiedene  Bakterienfomien  gefanden,   vor  allem  aber  der  FrBnkel- 
Weiekselbamnuiolie  Memingoeoeeus  oder  Diplococcas  intracellularis. 
Ferner  Pneumokokken*   Als  Eingangspforte  ist  in  mandien  FfiUen  die 
Siebbmnh^e  nachgewiesen  worden. 

Abgesehen  von  dieser  idiopathischen  Form  kommt  eine  netastatisehe  ^"'^j^f.lf^'* 
dteiige  HeniBgitis  im  Verknif  anderer  Infektionskrankheiten,  Typhus,  ^l;;^^^^ 
Scharlach  etc.  vor. 

Die  häufigste  Ursache  eiteriger  Entzündungen  der  Meningen  sind  aber  ^^J^^ 
eittrlgePtOMMe  der  Umgebung,  so  kariöse  Prozesse  am  Schädel,  sowie 
ferner  Traumen  und  Wunden  der  hautigen  und  knöchernen  Schftdeldecken.  ji^^l^^^l^i. 
Kariöse  Pkoiesse^  besonders  Karies  des  Felsenbeines  nach  Otitis  infizieren 
entweder  zuerst  die  Dura,  so  dass  eine  zirkumskripte  eiterige  Pachymeningitis 
entsteht»  oder  es  kommt  ohne  letztere  —  jedenfalls  durch  Verschleppung  der 
Eitererrsger  auf  dem  Lymphwege  —  eine  metastatische  Meningitis  zustande. 
Auch  ohne  Knodienverietxnng,  nur  von  infirierten  Wunden  der  hautigen 
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Schäik'ldctken  aus,  kann  sich  dieselbe  entwickeln.  Weitere  Quellen  einer 
solchen  sind  i  iteri<r«^  Affektionen  der  Orb  i  tu,  der  Stirnhöhlen  und 
Nasenhöhlen;  eiuilii-li  «eidiesst  t^ie  sieii  an  primäre  Hiruub.scesf^e  an. 
Die  durch  Fortlcitung  entstandenen  Mcuingitiden  zeigen  meist  durch  ihre 
Lokalisation  den  Ausgangspunkt  an,  könoea  aber  ebenfells  aine 
diffnse  VerMfamg  Über  die  ganw  Himobeffliehe  emichen.  (Über  die 


Fig.  350. 

Chroniache  Meningitis  spinalis  {^\-). 

m  welMe  äabaUu,  «witeben  don  QUasepten  dornolhcn  di«  ^'erruifMern  mit  etwa«  diiaklerem  Achaap« 
syliader  vaA  h«ll«r  Xirkaeheldc,  r  gUßa»  KandMriij<  iit.  i  imet«^  «  lawMre  Ug«  dar  TardidktM  Pt«, 

Au-j,'änge  in  chronische  Meninpti'  unten).  Alle  diese  eiU'iigeii  Lejito 
meningitideu  liegen  ihrem  Ausgangspunkt  entsprechend  vor/ugaweise  au  der 
Gehirnbasis. 

Am  Bücken  mark  entsteht  in  analoger  Wdse  eine  eiterige  Meninjptia 
infolge  kariöser  Prozesse  an  den  Wirbeln. 

Die  meisten  dterigen  Mening^ttden  enden  tödlich;  ist  dies  niclit  der 
Fall,  80  kommt  es  sa  Verdickungen  und  Verwadisungen. 
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Air-  chronische  Meningitis  fasst  man  eine  Anzahl  vci^chicclcii  ont-  ^^^gj*^* 
standeiier  Prozesse  zusanniien,  welche  sich  in  Fomi  iliffusor  oder  fleck iper 
Trübnngen  und  Vertlickungen  zeigen,  die  sich  mikroskopisch  als  durch 
hi  ndege\s  el)igi'  Wucherung  entstanden  erweisen.  Sie  stellen  entweder  Resi- 
duen akuter  entzündlicher  Prozesse,  insl»eson<K're  auch  eiteriger  Meningitis 
(s.  o.)  dar  (xler  sind  in  von  Anfang  an  chruniaciier  Weise  entstanden  und 
flnden  sich  im  letzteren  Falle  namentlich  auch  bei  chronischem  AlkoholismuB  - 
und  ebiDnischen  NierenerkrankungeiL  8ow«t  ne  dch  olme  Bfitbetdligung 
de«  Gdiiriis,  respektive  RückenmarkSf  auBbllden  und  kdne  Adhäsionen  mit  der 
Oberflidie  dereeiben  bewirken,  bexeicbnet  man  sie  auch  als  Leptonieningitl8^>[;;'j;|'^|.'^ 
snperficialia  Ganz  ähnliche  Formen  finden  sich  femer  als  Begleit-  "'^^j;,^.^'' 
erscheinung  aller  an  der  Hirnrinde  oder  der  Oberfl&ohe  des  Rücken- 
marks  ablaufenden  sklerotischen  Prozesse,  so  i.  B.  dar  progressiven 
Paraljs^  der  Tabes  u.  a.:  vielfach  kommt  es  in  solchen  Fällen  zu  festen  Ver- 
wachsungen der  Pia  mit  der  Hirn-  oder  R  ücken  ninrksoberfläche  und 
cr-ten>  ist  dann  an  solchen  Stellen  nicht  mehr  ohne  Verletzung  der  Hirnrinde 
abziehbar (Meningo-encephalitis,  resp.  Meningo-myelitis  chronica, 
auch  Leptomeni ngi  ti  s  profunda)  g«  iuinnt.  Ahnliche  Formen  ent.stehen 
da,  wo  Erweichungsherde  oberflächlich  gelegen  sind;  mit  der  narbigen 
Heilung  derselht  ii  kommen  auch  in  den  darüber  liegenden  Meningen  fibröse 
Verdickungen  zur  Kntwickelung  und  biM.n  sogenannte  Pla«|Ues  jaunes,  profunda, 
derbe,  L'clh  piL'nn  iiti' rh-,  nielu^  oder  iiiituier  tief  in  das  Nervenparenchyn) 
hini  iiigeheiide  Narben.  Aiidei-rits  kommt  es  auch  nicht  selti-n  zu  Ver- 
wachsungen tl er  Me n i II tre n  unter  sich  und  mit  der  Dura  mater,  wo- 
durch ein  Verschluss  der  zwischen  den  Hullen  des  Zentndnervensystema 
bestehenden  gros^>n  Lymphrüume  (Subaruchnoidealraum,  Subduralraum)  und 
VersdhluBs  anderer  Abflusswege  der  CerebrospüialflüSMgkeit  (querer  Himschliti) 
Foramen  Hagendü  etc.)  zu  stände  kommen  kann;  dann  kann  nch  ein 
Staaungshydrocepbalus  internus  oder  Hydromyelie  anachlieaaen. 

An.  der  Pia  spinalis  finden  sich  öfters  kleine,  sackige  Knochen- 
plattchen  eingelagert;  seltener  kommen  Verknöchernngen  an  den  Meningen 
des  Gehirns  vor  (Meningitis  ossificans^ 

Bei  chronischer  Leptomeningitb  der  Eonvexitftt  des  Gehirns  besonders  r^^J^,. 
bei  Potatoren  findet  man  gewöhnlich  jene  knötchenfönnig<'n  Exkrescenzen, 
die  unter  dem  Kamen  Paochlonische  Granulatioiieil  bekannt  sind  und  die  nai*tion«a. 
so  h&ufig  auftreten,  doss  man  ihr  Vorkommen  als  normal  fM  /.eichncn  kann 
in  besonders  gro-i-er  Zahl.  Dieselben  entstehen  durch  bindtijewebige 
Wucherung  in  der  Ar;i<  Iin<'iili  .1.  Von  den  Meninget»  aus  wa(  h-t;n  si»-  nicht 
»eilen  <1  u  r  c  h  d'iv  hart«;  Hirnhaut  hindurch,  so  da--  -ie  an  der  Au--t'n- 
tiiicli«'  dtr-<]li''n  zum  V<>r-clniii  koiimirn  <>i\ry  nui'h  in  den  Jjängssinus 
h  i  n  e  i  n  ra  gr  II Auch  Dellen  in  den  .Schiidelknochen  können  sie 
dann  venn>a<  li< n. 

<)  F.-  i>t  Ik'-'pikI'  i«  vor  VeruechiM'Iuiig  dit-MT  ruvcbioniwht'U  (ji'utiululi«>m-u  mit 
Tuberkeln       warut-u ! 
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Biotiingflt).  Sei  Traumen  kommt  es  oft  zu  Zerreissungen  der  Gefässe,  besonden 
der  Meningea  media  und  somit  sit  Blutungen.  Liegen  diese  zwischen  Don 
und  Schädel,  so  liiiden  sie  sogenannte  U&matomet  welche  auf  das  Gebini 

erheblichen  Dmck  ausüben  können. 

Über  tuberkulöse  und  syphilitische  EntxünduDgen  der  weichen  Uimbmute 
s.  S.  U20  ff. 

An  den  weichen  Häuten  finden  ndi  verschiedenartige  Tu^Ki: 
Endotheliome,  Sarkome,  Fibrome  u.  a.;  die  Cholesteatome  rind  tod 
▼ersprengten  Epidermiskeimen  als  E|Ndermoide  abmleiten.  Besonders  be- 
merkoDswot  sind  audi  gewisse  als  diffuse  Sukonatose  bezeichnete  Fcnneot 
weldie  nicht  seitm  eine  grosse  flachenhafte  Ausbreitung  über  die  ganse  Länge 
des  Rflckenmarics,  von  der  Oauda  equina  bis  zur  Medulla  oblongata,  ja  fiber 
diese  hinaus  bis  an  die  Basis  des  Qehurns  endchen;  ne  umgeben  das  Rficken- 
mark  als  dicke,  mantelförmige  Massen  und  können  audi  in  ^e  Substsm 
desselben  Andringen;  mdat  handelt  es  sich  dabei  um  kleinzellige  Rund- 
zellensarkome. 

Metastatisch  kommen  Carcinoma  und  Sarkome  an  d«i  Menmgm 
vor;  auch  können  von  dem  Schädeldach  odw  der  Wurbels&ide  ausgdiende 
bösartige  Neubildungen  auf  die  Hirn-  und  Ruekenmarkshänte  übergreifen. 

(Ober  Parasiten  s.  S.  636.) 

^J^^     U.  Harte  HiniluiHt  (Zirkulationsstörungen,  Entzündungen, 

Tumoren). 


Von  Zirkulationsstörungen  in  der  Dura  mater  i.st  die  Thron* 
bose  ilirer  Blutsinus  wichüg,  welche  als  marantische  Thrombose 
hei  Schwächezuständen  aller  Art,  bei  Marasmus,  bei  seihweiett  Anämien, 
femer  imVedauf  von  allgemeinen  Infektionskrankheiten  bei  Tumoren 
der  Umgebung,  sowie  nach  traumatischen  Einflüssen,  die  den  Schädel 
betreffen,  auftreten  kann;  als  FolgezustSnde  der  Suusthromboae  stdlea  aidi 
Blutstauung  und  Odem  im  Gdüm  und  den  wddien  Hauten  dn;  vidfsdi 
kommt  es  auch  zu  ausgedehnten  hämorrhagischen  Infarzierungen 
der  anliegenden  Hirnteile. 

Entzündungen  der  harten  Himluut  werden  als  Paehymeiiiiigitb 
bezeichnet 

Bei  eiteflger  Heningitts  zeigt  sich  oft  auch  die  Innenfläche  der  Duri 
mit  dnem  eiterigen  Belag  bedeckt;  stärkere  eiterige  Infiltrationen,  mancfannl 


Tachy- 
meningi- 


Literigo 

Entzibid- 
uiigt'ii  iin>I 
ihr  Zii^i.uii- 

inu'biima-  dtetig-jaucbige  Entzündungen  entstehen  an  der  Dura  manchmal  in 
thrombose.  (befolge  von  Schädelverletzuugen  mit  Wundinfektion  und  bd  Karies  der 
Schädel  knocken.  Mit  der  eiterigen  Pachymeningitis  steht  häufig  dne  Thron- 
bophlebitle  der  Hlrnsiniia  in  genetischem  Zusammenhang;  entweder  m  dar 
Wdse^  dass  durch  <Ue  Eiterung  an  der  Dura  in  den  von  ihr  omsehlosseBes 
Sinus  entzündliche  Thrombosen  (S.  113)  zu  stände  kommm  oder  umgekeiut 
in  der  Art^  dass  letztere  duckt  durch  kariöse  Prozesse  am  Sdiädd  zneirt 
entstehen  und  dann  zu  wdtoen  Eiterungen  fuhren;  in  bdden  Fällen  ksns 
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lidi  oine  fttugedehnle  eiterige  Meningitis  oder  an  Hirnabscess  an- 
Bchliessen  und  unmittelbare  Todesursache  werden.  Endlidi  kann  eine 
SranspUdbitis  auf  roetastatischem  Wege  im  Verkttf  von  Infekttons* 
knmkbeiten,  namentlicb  im  Gefolge  von  Erysipel  des  Gesichtes 
auftreten. 

An  der  Dura  kommt  ferner  eine  eigentOmlidi  verlaufende  chronische  Form  „.^j^i;:, 
einer  fibrinn-ien  En tzQndung  vor,  die Pachymeningitis haemorrhagicaJjUJjij^^lJ^ 

interna«  Der  Krankheitsverlmif  i^t  im  allgemeinen  der,  dass  zunächst  an  der 
Innenfläche  der  Dura,  beeoiiUer.s  ühcr  d«  r  Konvexität  der  Grosshirnhemi- 
aphären,  manchmni  einseitig,  meist  alK-r  doppelseitig,  ein  fibrinöses  Exsudat 
abgeschieden  wird,  welches  einzelne  Floekon  oder  ausgedehnte  Beläge  an 
derselben  bildet.  Durcl»  ein  von  der  Dura  aus  sich  en twiekelndes  Granu- 
iationsgcwebe  erführt  das  Exsudat  eine  Organisation,  indem  die  fibrinösen 
Auss<-heidungeii  von  jungem  Bindegewebe  durchwacli>ea  werden  ( vertd.  S.  131  ff.). 
Aus  dem  jungen,  zahlreich!*  zartwandige  Gefjlsse  tragenden  (iranu- 
lutiousgewebe  finden  leicht  und  wiederholt  Blutergüsse  statt,  welche  ihrer- 
sdts  wieder  zur  Wucherung  jungen  Bindegewebes  führen,  ao  daäs  die  mit  fibri> 
nösem  Exsudat  belegten  Btdlen  der  Dura-InnenfUehe  neben  frischem  Blut  und 
Blutgerinnseln  die  Reste  verschiedoi  tütet  Blutungen  aufwdsen  und  durch  Blut« 
pigment  nach  und  nach  «ne  charakteristisch  rostbraune  Farbe  erhalten. 
An  Stelle  des  Granulationsgewebes  entstehen  jetst  dfinn^  von  der  Dura  abziehe 
bare^  blutig  infiltrierte  Membranen.  Indem  nun  Fibrin-Ausscheidung, 
Bildung  von  Granulationsgewebe  und  neue  Blutungen  sidi  in  chronischem 
Veriaufe  stetig  wiederholen,  entstehen  schliesslich  grössere  und  derbere  Auf- 
lagerungen; da  die  Organisation  und  Resorption  der  abgeschiedenen  Fibrin- 
und  Blutmassen  mit  d<-m  NiaiauftreU>n  derselben  nicht  gleichen  Schritt  hält, 
so  bilden  üich  mehrfache  Schichten,  deren  einzelne  Lagen  zwar  nach  und 
nach  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden,  zwi.schen  welche  hinein  aber  immer 
wieder  frische  Hämorrhagien  sliittfiuden.  Während  die  anfänglichen  Auf- 
lag'« nintrt'n  meist  nur  linsengrosse  oder  wenig  gnV-scre,  ziirte  >b'nd»ranen 
biltl<  ii.  tutsleiien  im  letzteren  Falle  grössere,  tutnorartige  Massen,  welche  aus 
meljrfachen  bindt  gf'webiLr*  n  Sehichten  bestehen,  zwi-n  iien  welche  Blut  und 
Blulpigtnent  eingehigert  sind.  —  Kommt  es  zur  Aiisamndung  grosser  Blut- 
mengen hier,  >o  entstehen  sfigenannte  liümutume  der  Dura  mater,  Die.se  ^w'^iS!! 
Hämatome  können  einen  ätorken  Druck  auf  daa  darunter  gelegene  Ge- 
hirn ausüben.  Wenn  («okhe  Hämatome  bersten,  was  meist  nach  dem 
Gehirn  su  erfolgt,  so  können  ausgedehnte  und  tödliche  Blutungen  in 
den  Subduralraum  hinein  erfolgen. 

Die  Pachy meningi tis  haemorrhagica  b^leltet  verschiedene 
Affektionen  des  Gehirns  (manche  Geisteskrankheiten,  atrophische 
Zustände  des  Gehirns),  ferner  stellt  sie  sich  häufig  im  Veriauf  von 
chronischen  Herz-  und  Nierenleiden,  bei  Alkoholismus,  bei  hämor- 
rhagischen Diathe^ien,  endlich  nach  traumatischen  Einwirkungen  auf 
den  Schädel  ein. 

a«ka«as.  PrtMoglKb«  inntiMiii«.  Sji«xi«Utdr  1«U.  S.  Auf.  41 
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menia'^itis         Seltener  findet  sich  ein  analoge  Proiess  als  Paohyneningiti» 
*'**^  haemorrhagica  externa  an  der  Atusenflidie  der  Dura  vw. 
mrn^tis         ^  Dura  mater  des  Gehirns  ist  zugleich  das  innere  Pertost  des  SchSdel- 
Mfliflcam.  dache«  und  hat  als  solches  die  Fähi^eili  Knoehen  an  bilden;  wie  Ton 
Periost  anderer        aus»  so  kommen  audihi^  ossifiiierende  Entsün- 
dttngen  vor  und  bilden  daselbst  teils  dem  Sdifldeldadi  innen  anliegende 
Osteophyten,  teils  gros=oro  luul  kleinere,  unregelmässio;  gestaltete,  in  der 
Dura  selbst,  besonders  in  der  Hlmsicbel  liegende  Knochenplatten  "  Faakf» 
ni(>ninß;^itis  ossiflcnns. 

Aus.-^er  den  knochenbiMeniien  kommen  auch  flbrös-produktive  Ent- 

produktive  *^ 

mnnli^fi    ^Ündiing'on  an  <ler  Innenfläche  des  SchädeMaehes  und  der  Dura  ^^pinali>  vor, 
welche  oll  in  Ver\va(  h>un<:en  mit  den  Meningen  führen  und  vielfach  dem 
daninter  Heißenden  Zentraln<'rveii.sy*tem    einen  gewissen  Schutz  gegen  das 
Übergreifen  de>truktiver  Vorgänge  verleihen. 
J^ljy-.^         Die  sogenannte  Pachymenin^itis  cervicalis  hypertrophicii  beruht 
•^'jjjjj'"'  auf  einer  mit  starker  fibröser  Wucherung  cinhergehenden  chronischen,  meist 
trophiM.  durch  Lues  hervorgerufenen  Meningitis,  welche  das  Mark  mit  einem 
dicken  Ring  fibrösen  Gewebes  umsdiliessai  und  die  Erscheinungen 
der  Kompressionsmyelitis  (S.  563  f.)  hervorrufen  kann.  Die  Dura  beteil^ 
ach  an  dem  Wuchorungsvoigang,  stellt  aber  nk^t  den  primlrsn  Auiq^uigS' 
punkt  des  Processes  dar. 
IS^K.  ^        ^  Gehirns  sind  Merknlüm  ProMSM  selten;  hinfig 

dagegen  whrd  das  der  l>ura  spinalia  anfliegende,  epidnrale  Fett- 
gewebe des  Wirbelkanals  und  snlelrt  auch  die  Dura  selbst  affisieit  (Teigl. 
S.  627  ff.). 

SjphiiM.  Inn  Gegensatz  zu  den  tuberkulösen  Affektionen  tritt  die  syphilitisch« 

Pttdiymeninpitis  viel  häufiger  an  der  Dura  ccrebralis  als  an  der  des 
Kückennjarkrt  auf.  .Teiloch  findet  man  den  Ausgangspunkt  «ler  Erknuikung  meist 
im  Knochen  des  Schädels  uder  in  den  Meningen  gelegen  und  di?  harte  Hirn- 
haiil  er-l  sckuntlfir  erkrankt.  In  dt-r  Dnra  finden  .-i<"h  duljei  teil.s  diffuse, 
iiitiliricrende  lOntzündungen,  teil.s  mehr  /irkuniskri])le,  guniniösc  Granulation?-- 
g.'-cli\vid~t<',  welrlu'  beide  nieisteii-  iiireii  Ausgang  in  fibrosi'  oder  von  käsigen 
Ib-rdm  dun'hsctzte,  narbige  Schwarten  nehmen  luid  zu  Verwachsungen  der 
Dura  mit  dem  S<'hädeldach  und  den  \vei<-hen  Häuten  zu  führen  pflegen.  Die 
Gefäsäe  zeigen  die  Veränderungen  der  syphilitischen  Arteriitis  (S.  376). 
Von  der  harten  Hirnhaut  aus  kann  auch  ein  Übeigrnfen  des  gnmmteen 
Stesses  auf  das  Schädeldach  oder  die  Meningen  stattfinden. 

ToMAnii.  Neubildungen  kommen  an  der  Dura  besonders  Saritone 

und  Endotheliome  CFungus  durae  matris")  vor.  Beide  können  sowohl  nach 
aussen,  durch  den  Knochen,  durchbrechen,  als  auch  nach  dem  Gehirn  sa 
wachsen  und  <lann  die  Erscheinungen  der  Himtumopsn  (Erhöhung  des  intra* 
kraniellen  Druckes)  hervorrufen;  relativ  häufig  finden  ndi  an  der  Dura 
Psanmome  (S.  108  und  221).  Sehr  selten  ist  eine  diffuse  Anfällung  der 
Qefässe  der  Dura  (bezw.  wenn  eine  Entzflndung  besteht»  auch  ihrer  Mem- 
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branen)  mit  metastatischen  CarcmommaBsen :  PacbymeningitiB  Carcinoma- 
t08a  (haemoixhagtca  interna  productiva). 


D^neratioiieii  und  Neuritis.    Bei  Dttrcbtrenniing  oder  sonstiger 


Leitungsnnterbrechung  in  den  periplieren  Nerven  (KomiNreflsion, 
Qoetsdiung etc.)  degeneriert  dem  S.  527  mitgeteilten  WalleTSoheii  Qesete 
xufolge  vor  allem  derjenige  Teil  der  Nerven,  welcher  vom  Zentral-Oigan  ab- 
getrennt isl^  also  das  periphere  Stück  des  Nerven.  Die  Degeneration  verl&nft 
auch  hier  unter  ähnlichen  Bildern  wie  im  Bflckenmarl^  unter  Anschwellnng  und 
stOcicweisem  Zerfall  der  Achsenzylinder,  Zerklüftung  und  Zerbll  der  Mark- 
scheiden, w<»an  sich  ein  Zerfall  der  Schwannschen  Schdde  anscbliesst.  Aus  den 
Zerfsllsmasaen  bildet  sich  vonugswose  Fett^  das  allmfihlich  v(m  Wandenellen 
resorbiert  wird.  Auch  dst  sentrale  Stumpf  eines  durehtrennten  N^en 
blMbt  nicht  gans  intakt;  sunAchst  entwickeln  sich  dne  Strecke  weit  von  der 
Durcbtrennungsstelle  ähnliche,  nur  schwSchere  Degenerationserschdnungm  wie 
im  periphenn  Teil;  es  i^t  femer  erwiesen,  das»  in  der  ersten  Zeit  auch 
dnselne  Fasern  bis  weit  ins  Rückenmark  hinein  eine  Degeneration  erlmden 
(retrogruile  Degeneration  8.  596);  schliesslich  aeigt  der  zentrale  Stumpf 
meist  das  Bild  der  einfachen  Atrophie  (veigl.  688). 

Ausser  durch  mechanische  Einwirkungen  kommen  an  den  peripheren  ^'^i"^*^ 
Nerven  dcigenerative  Prozesse  mit  im  übrigen  ähnlichen  histolc^schen  Ver-  if«<>>iti^ 
änderungen  auch  auf  anderem  Wege  zu  stände;  bei  einer  Reihe  allgemeiner 
Infektionskrankheiten  finden  sich  solche  in  verschiedenen  Nerven- 
gebietMi  und  sind  wohl  zum  grossen  Teil  auf  die  Wirkung  toxischer  Stoffe 
zurückzuführen ;  es  finden  sich  solche  Dcgononitionen  beispielswdse  öfters  bei 
Di  pli  tlu  rip,  N(*l)*'n  der  Degcin'ration  der  Fasern  kommen  manchmal  auch 
Zell  i  ge  Inf  i  It  ra  t  i onen  o<lcr  Wucherungen  in  dem  Bindegewebe 
der  Nerven  und  Vermehrunir  <1(  ->.  ]l)en  vor,  welche  manchmal  ihren  Ausgang 
in  fibröse  Induration  dt-r  ]S\rvtn  nehmen.  Man  bezeichnet  derartige 
degenerativ-entzündliche  Zustände  als  Nnuriti^i.  8ie  findet  si(h  bei  der  so- 
genannten Polyneuritis  und  der  Beri-Berikrankheit  als  haiip(~ä(h- 
lichste  Erscheinung  des  Kiankhettsbildes.  Die  Ursachen  der  Polyneuritis  sind 
auch  meist  Intoxikationen;  ea  gehört  hierher  die  hei  Ble ivergi  f  t  n  ii  l' en 
auftretende  und  die  Alkohol- Neuriti.^.  Ferner  kommen  neuritis«  he  Pro- 
zesse im  Verlaufe  anderer  Hirn-  oder  Rückenmarkäkrankheiten,  beäonders 
im  Verlaufe  der  Tal) es  und  der  <•  er ebro spinalen  Syphilis  vor. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  rein  dcgencrative  Prozesse  von  entzündlichen 
schwer  zu  trennen. 

An  den  Nerven,  welche  innerhalb  von  Entzündungsherden,  z.  B. 
in  (düfigmonös  erkranktem  Bindegewebe  gelegen  sind,  kommt  es  ebenfalls  zu 
Degeneration  und  Infiltration,  unter  Umständen  auch  zur  Nekrose  und 


1)  Periphere  Nerven. 


1)  P«riph«ra 
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^^jj^""  Während  innerhalb  der  Zentralorgano  eine  regenerative  Neubildung  von 

Nervenfasern  nur  in  äusserst  beschränktem  Ma>se  vorkommt,  zeigt  dai«  peri- 
phere Nervensystem  eine  sehr  weitrrtlu  lulc  liegenerationsfähifrkeit: 
nicht  nur  nach  Degeneration  und  Verlust  einzelner  Fasern  (vergl.  S.  121  l 
sondern  auch  nach  Durchschneidung  oder  sonstiger  Durchtrennung  von  Nerven- 
Btftiuin^  kann  eine  Wiedervereinigung  der  getrennten  Stücke  mit  voll- 
kommener Wiederherstellung  der  Leitung  stattfinden,  wenn  die  Ve^ 
änigung  nidit  durch  andere  Umstftnde,  s.  B.  durch  zu  grosse  Entfernung  bekier 
Stümpfe  oder  durch  derbes  Narbengewebe,  welches  siofa  swisehen  die  Enden 
eiaeehiebt^  gehindert  wird.  IHe  Begsoeration  geht  nadi  der  gegenwärtig  am 
meisten  verbreiteten  Annahme  vom  lentralen  Stumpf  aus,  indem  hineriudb 
desselben  sieh  junge  Acfasensylinder  bilden,  in  den  peripheren  Teil  hbein- 
wachsen  und  sich  schliesslich  wieder  mit  einer  Markscheide  und  einem  Ken- 
rilonm  umgeben. 

Anderai  üntenmehen  sefolge  geht  die  NeobUdeeg  der  Feaera  in  peripliereD  9tmft 

VOD  den  Neurileramkernen  aua,  welche  in  Wnchcning  geraton,  i>ich  vermehren,  mit 
reichlichem  Prolnplasma  umgeben  und  lange  bandartige  Streifen  bilden«  die  eidi  aneinaader» 
reiben  und  zu  jungen  AeliM-nzylindern  ilifTeren zieren. 
Orraokme  Tuberkulose  und  Syphilis  ergreifen  die  Nerven,  resj)ektive  die  au* 

den  Zentnilorgiinen  austi-etenden  Nervenwurzeln,  besonders  an  ihrer  Durch- 
trittsstelle durch  die  syphilitisch  oder  tuberkulös  erkrankten  Meningtu. 
indem  die  Granulationswucherungen  auf  die  Nervenstämme  übergreifen  und 
oft  dne  Zerstörung  ihrer  Fasern  bewü-ken.  Von  der  Lepra  lokalisiert  sich 
die  als  Lepra  nervorum  bezeichnete  Form  speziell  auf  die  peripheren 
Kerven  und  bewirkt  an  diesen  knotige  oder  spindelige  Auftreibungen,  inner» 
halb  welcher  man  Degeneration  mit  nUiger  Infiltration  der  KerwHh 
elemeote  beobachtet  (8.  162). 
i^ren.  Tomorttii*  Von  dem  Perineutium  und  Endoneurium  gdien  sogenannte 
libroneurome  aus,  die  aber  mttst  kdne  neugebOdeten  Nerrmfesem  eni' 
halten  (8. 184),  femer  Sarkome,  Myome  etc.  Die  Fibroneurome  txeten  mandiiml 
multipel  auf ;  selten  sind  echte  N eurome.  Über  diese  Formen  und  die  so- 
genannten Ampvtatioiisiiewone  siehe  B.  184.  Gliome  können  im  Ncmn 
opticus  entotehen. 
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£rkraiikiiiigeii  des  Bewef^gsapparates. 


A.  Erkranlcniigai  der  Knocheo. 

Vorbemerkung^en. 

Rikanntlich  hosteht  die  ftii»s«»rp  Schicht  der  Knocheo  aas  kompaktiT  Substanz.  NonaiJ« 

AMliUlilti 

während  die  inneren  Teile  groaseuteiU  aus  spongiöser  Subatanz  zaaainaieDgeä«tzt  bind; 
die  HoblriniM  der  BAhmknoeh«!.  Mwi«  die  Btame  in  der  Spongiote  alad  vea  Knoeben« 
mark  «oaicefBIlt   An  der  Obertlehe  dee  Koocbeoi  liegt,  mit  Aonalune  der  mit  Knorpel 

▼ereeheniT)  G(  lt'nk<  ndpn,  r\n^  Pf'rif>-<t,  weli-he«  eine  (h  rlx-  fibröse  Lage  darütellt. 

Die  kompakt«-  Knctchenriude  !!Owie  die  Balken  lirr  spongiöM'n  Subatanz  bestehen 
•Di«  einer  Terkalktin  Gnmdmasse,  welche  kleine,  zackige  und  mit  Aualttufern  vcntebeae 
Hoblrlome  in  rieb  ■ehlieeat  (die  KnoebeabAblen  oder  Knoebenkftrpereben), 
innerimlb  derer  die  Knochenzellen  gelegen  sind.  Die  Aoalüufer  der  KuochenhAhlen 
■tehen,  wie  nn  tr»^f itmelen  Präparaten  (Füllunc:  lii  r  Hulilrftume  mit  I^uft  oder  Farbstoffen) 
Sil  acben  iat,  miteinander  in  Verbindaog,  so  das»  sie  ein  die  Kucchensubstans  durchziebeu- 
dce  Heteweric,  die  Mgenawten  Kaodieiikaiillelieil  bilden.  In  kompekten  Knoeben 
finden  sieb  eaaeerdem  grfletcre  Kenilobeo,  welobe  Btntgeflaae,  Nerven  und  etwas  Binde- 
geweln'  führen,  die  sogeniantett  HaTerSBChen  KanSIe.  Die  verkalkte  GrundsabMtanz 
de«  Knochens  ist  lamelllr  ancTOrdnet,  die  Latuellen  selbst  ^iIld  trrossenteils  konzentrisch 
um  die  Haversschcu  Kanäle  herum  orientiert.  Die  Lamellen,  die  homogen  erscheinen,  be- 
eleben In  Witkllebkeit  an  verkalkten,  dnrob  «ine  KIttsabetani  Terlrandeaen  Faaorn. 
Vom  Perioet  ber  dringen  Bindegewebebündel  in  die  Knocheosubetani  ein,  lagenannte 

8bar  p  f  y  ■<  <•  Ii  e  F  n  x  >■  r  ii  .  'Iii'  im  iiiL'-ndÜchen  Knochen  als  solche  wnhriK-limbMr  -iiid. 

lJek:innllich  tindi  t  n)nn  die  Dinphvse  der  groK^en  I'oluenknoclMH  /.iir  Zeit  <kr  (Je-  Oaal« 
hurt  bereit,  vollständig  verknöchert,  iihrend  die  Kpiphjsc  „och  ganz  der  graKstenteila 
ttnorpelig  iet.   In  deren  Mitte  entwickelt  eirb  —  bei  den  einielnen  Knochen  niebt  gans 
gteiebaeitig  —  ein  Knoebenkern,  von* welchem  aus  die  weitere  Oaaifikatioa  der  Epiphyer 
eUttfindet. 

Der  ICnochenkeru  in  der  unteren  Femur-Kpiphysc  des  ausgetrugeueu  Neugetwrenen 
hat  einen  Dnrcbmceiier  von  2—i  mm;  vor  der  37.  Woebe  fehlt  er  ^«rflkommen. 

Das  weitere  Längen waobetum  der  RChrenknochon  goecbiebt  innücbat  Ton  der  ai  i-^inK'n- 

EpiphjM  aoi.  In  diesi  r  fii.di  t  f  itif  \Vii.  Ii.  rimi;  de«  Ktit  r]  .  l-i  xtatt,  der  ueugebildeJc 
Knorpel  wird  Vf>n  der  lii.i|iliyw  Ii' r  iliircii  Kii  Ii- ii  er-i  t/l ;  ilii  ser  Vorgang,  durch 
welchen  die  Diapliyse  fortwidircnd  Terikn^^ert  wird,  «( tzt  .ticii  so  lange  (ort,  als  deren 
WaelMtam  Abcrbaupt  andauert  (endocbondrale  VcrknOeherong).   Schnridct  man 
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das  Ende  einet  noch  im  Wadisttun  befriffmen  BChrenknodieni  der  Linge  aadi  dareh, 
■6  etkenot  man  an  der  Eplphyienirrcnzr,  d.  h.  dn,  vro  Kpiphysp  und  Di«phjs«>  nneinander- 
rtOf-<  ti,  zwi'i  Zoin  n ;  iHp  einf,  noi  h  ilt  rn  Knorp«'!  aiigi'hörigf,  bat  i-in«'  bläuli<h  dnrch- 
aeliiirH-iidL-  bcsi-halfi-ulieit  und  uiissl  ungefähr  l'/i — 2  mm  in  der  Breite;   «ie  ist  dH* 

KDorpelwaeherDDgt tone 
(Fif.  852  W),  ZwiMfacn 
«lif^or  und  dorn  Knrt«h<"n  d**r 
Diapliygt'  lit  et,  in  t  iiu  r  Bn  itr 
Tou  ungi'faiir  '.tmm,  di«*  zweite 
Zone,  «eldie  eine  heUgelbe 
Faibe  und  harte  Konsietens  faal; 
«'S  ist  das  die  Verkalk  u Bgs« 
sone  (Fig.  352  A,  V). 

Mikroekopisch  laaien  sich 
in  der  Koorpdmidieroiigiaaoiie 
wieder  drei  Hchicbten  init(T< 
sM'lieiden  (Kip.  '.\h  \  i.  In  »Jer 
äu8»eniten ,  dem  ruhenden 
Knorpel  sugewendeten Sduelit 
findet  nun  die  Knorpelaellea 
gewndiert  and  rennehrt,  riel' 
faoh  rn  mehreren  in  einer  Kap- 
!>cl  enüialtcu ;  in  der  zweiten 
ordnen  lioh  die  Knorpdadicn 
raiheDfönnig  (Sftnlenlcnor* 
pel);  in  der  innrn<trn,  (.'<*gen 
die  Diaphjrse  xu  sehenden,  tind 
die  gewucherten  Knorpeixellen 
beoondeis gra«  (groassellige 
Wuchernng).  Innerhalb  der 
letzteren  Z«>nc  wird  K:dk  in  der 
Intemdlulamubetanz  des  Iwnor- 
^  Y  pel«  eingelagert  «ad  dndoNh 

If":^:  ■  li^^^-^'l  entsteht  die  oben  erwilinte  Ver- 

kidkunirsznne.  In  -i.  \v:uh«en 
von  der  Diajihyse  hu  Mark- 
uassen  hinein,  lu>en  zum  Teil 
die  verlulkte  LiteredlMwAatiiix 
auf  und  eröffnen  die  Kapada 
der  Kn<>rjK»lzellen,  womnf  Irtz- 
ti-re  sieh  den  Zellen  der  Mark- 
räume  an»ehlic:Mien  (Zone  di-r 
prfmlren  Mariarlvne).  Zun 
andern  Teil  hleiltt  die  verkalkte 
InlercellularaubNt.iiiz  in  Fonn 
von  Balken  In-stehen  und  an 
letalere  lagern  die  im  Mark 
onlhalieiwn  Oateoblaaten  Sehiebten  von  KnoebeDsabstana  an. 

F.>i  !<(  iiiilier  patbologiM-hen  VerbillniraoD  von  Wii-litivki  it,  das;«  die  Maricrinna 
nur  in  <!•  ti  v<ik;ilkien  Knr>r|>el,  nielit  nber  in  die  nnvnkiilkt«  Knorp<lz..ne  liiiieinw uehem. 
uiitlun,  dxv.  du-  tiienze  von  Knorpel  uml  Knociien  in  einer  tieharfen  Linie  ab- 
schneidet  (VerKl.  Fig.  351).  Indem  ao  von  der  Epipliyne  her  immer  nen«  Knorpd- 
schiehlen  gebildet  werden  und  dnrrb  endochondrale  Verkoficberong  dl«  Diaphyae  veriinfeni 


Norniido  I"|»i}(liy>em.'tenze  ('\"). 

A  nihniilpr  Kni'rp<  l,  />'  KniTi'i  Iw  u^-h- riiiii:'i?<in<-.  ]<ia|>)iy80, 
ii  VerkalkuiigN/.ono,  m  Markräumo,  k  Knockenbalkeu. 
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findet  das  Wadntem  der  letsteran  statt,  bb  mit  Beeodigang  deaelben  Epiphyse  und  Dia> 
physe  knörhom  vorschmelzcn. 

In  ähnlicher  Weise  fiodet  tod  ihrem  Knochenkerne  aus  Wachstam  and  Owiftitatioii 

der  Epiphyso  statt. 

Diu  Dicken  Wachstum  der  langen  Knochen  beruht  Torzugsweiae  auf  perio-  t*)  Diekeo- 
■talar  KnoahanbildaBg,  todeni  dai  Perioal  anf  der  Diaphyae  lartirlhrand  neue 
Knoehealagaii  aaUldet.  Wihiaod  deaaen  wird  ▼on  InnaD  bar  fortwibiand  KnoobeDsubstaiui 

resorbiert  und  dndun  li  die  Markliöhle  dem  zunehmenden  QneidurohmeMer  dt-s  Knochens 
entsprecht  iid  ci  woitiTt.  sowie  die  S  ]m>  n  ir  i  os  a  trebildct,  indem  von  d<  n  TTavcr^scIuMi  Kanälen 
aus  so  viel  Knocbensubstanz  resorbiert  wird,  üass  nur  mehr  die  i^pungio&ubalkeo  übrig 
blatbeo. 

In  ganz  analoger  Waiaa  gaaehteht  das  Flidtenwaobstam  der  platten  Knooben  Wa.iii. 

an  ihren  Rändern.  Die  platten  ScbAddikoochen  ent-telH-n  bekanntlich  aus  bindegewebigen  piuttc'n 
Anlatreii,  in  denen  Knochenkerne  niiftn  fen  nnd  von  denen  die  Verknuchorung  sieh  nach  Knochen, 
allen  Seiten  ausbreitet.  .\n  den  Kilnderu  aber  bleibt  wahrend  der  R:in/en  Zeit  de.<» 
Wachstums  ein  knochenbiidendcs  (,osteogcncH*)  Ciewebe  erhalten,  welches  nur  teilweise 
verkalkt,  snm  Teil  aber  durah  tortwibrenda  NanbOdung  den  Knooben  nadi  der  FUdie 
▼ergrOasert.  Erat  nadi  Beendignng  dea  Waohatnma  TerknAebem  aneh  die  Binder,  velehe 
also  — >  wie  bei  den  Böhrenknoohen  die  Epiphy8eDkni)r])el  —  die  eigentliche  Matrix 
de«  nen  Tin  bildenden  Knoehen"^  darstellen,  und  es  entstehen  ilie  Snturcn.  —  Die 
Schiulelbasis  wird  knorpelig  angelegt  und  ihr  Wachstum  durch  endochoudrale  Ossifikation 
bewirkt. 

a)  Angebonne  Anemalieii.  —  EntwiekelnaifSBUIniiigroB.         muLn  Fni- 

Wir  lasisen  hier  \  iTamb  ruugon  ziisniiinieii,  wolclie  teils  aiigel)oren,  teils  stüruogeu. 
auf  Kntwickelutigsstüruiigeii  während  der  extrautetiiini  Waehstiiiiispeiioile  der 
KiiCK:heii  zu  beziehen  sind.  Abgesehen  von  den  schun  im  allgenn  iiieii  Teil 
(S.  244  ff.)  hesproeiienen,  hochp:radigen  Missl)ildungen  des  Skeletts  koiiUDt 
partieller  oder  totaler  Dt-frkt  einzelner  Knoelien  (einzelner  Sehädel- Uofokte  cte. 
knoehen,  des  Unterkiefers,  der  (  lavieula,  der  Tibia  u.  a.)  vor.  iJie  atigebureno 
Trichterbrust  wird  auf  den  im  Utenis  bei  gebeugtem  Kopf  seitens  des 
Kinnes  auf  das  Steinum  ausgeübten  Druck  zuruckgcfüiirL  —  Über  tiUgemeinen 
und  partiellen  Riesenwuchs  siehe  S.  89. 

Als  Nanosomip,  Zwergwuchs,  bezeichnet  man  eim-  aus  inneren  1 'r- 
Sachen  be<lingte,  vererbbare  geringe  Enhsiekelun«^'  «les  ( Jesamt-Skel.tti'ö, 
welche.«  dabei  aber  <'ine  proportionierte  Be.>cliaf feiilieii  autweist.  Von  der- 
selben zu  unterselieiden  sind  die  Fülle,  in  deiu'n  die  \\'aeh-tum.-~i<'»rung  durch 
Erkrankungen  des  Skeletts  (Rhachiti.s,  .sogenantite  fötale  Khaehiti.s  etc.) 
bedingt  ist,  wobei  unproportionierter  Zwergwuchs  zustande  kommt 
(s.  unten). 

IIyp(>plHsien,d.  h.  mangelhafte  Ausbildung  einzelner  KiuKlien  oder  Skelett-  lljper- 

ptsäien. 

teile  sind  auch  auf  Störungen  in  der  Entwiekelinig  iler  dem  Knoclienwaeli>tum 

dienenden  'J'<  ile  otier  Erkrankungen   desselben  zu  bezielien.     l^.-'ouder.s  zwei 

Momente  kommen  für  dieselben  in  lieiraeht: 

1.  Eine  zu  geringe  Wucherung  (1»'>  Knorpels  au  <ler  Eni-  D  infolge 

f->  I  I      zu  geringer 

ph  y  seil  gren  ze,  respektive  des  ossifizierenden  Bitidegewebs  am  Rande  |*l*'"''i*  ^^j"g''E^p 
Knochen;  dadurch  werden  zu  kurze  Knorpellagen  und  damit  auch  zu  kurzem  jH^J^J^ 
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Kap.  VII.    ErkrankuDgeu  des  Bewegungsapparatei. 


Knocheiilagen  der  Diaphjse  angesetzt  (S.  646)  uud  dieee  bleibt  in  der 
Länge  zurück. 


1  infelK* 


Fötal« 
Bbaebltis. 


Mikro- 
Mjphalie 
and  Kuo- 
«•phali«. 


2.  Eine  zu 
platUn  Knochen. 


frühzeitige  Verknöchcrung  dos  osteogenoii  Oewt-lH^*  »ier 
Das  vcrkiirx-horto  Gewebe  kann  :;elbst  niciii  niuhr  waehjen 
und  daher  auch  nicht  mehr  zum  Wachstum  des  Knochens  beitragen  (prä- 
mature Synostose). 

An  den  Extremitäten  kommen  derartige  Wachstumsstöningen  vor,  in- 
dem einerseits  das  Längenwachstum  der  Knochen  durch  mangelhafte  Knorpel- 
Wucherung  und  frühzeitigen  Abschluss  derselben  gehemmt  wird,  and^seito 
auch  die  periortale  und  vom  Sfnk  ausgehende  Knochmhildiii^  tim  das 
Knoehenwachstum  fiberhaupfc  sorQckbleibt  Es  «itstebk  dadurch  die  8Cf>e> 
nannte  fStale  RhaeUtis  (Hikromelie,  ChoudrodystrophieX  eine  E^ 
krankung^  weldie  mit  d^  wirklichen  Rhadiitis  (s.  u.)  nur  eine  iusserlidw 
Ähnlichkeit  hat.  Durch  mangelhalte  JSntwiokelnng  des  Knodiensyr^teios 
bleibm  dabei  die  Extremitäten  abnorm  kmn,  aber  dabd  unTefhiltaiamis^K 
dick  und  plump,  was  namentlich  auf  die  normal  entwickelten,  daher  im  \«' 
hftltnia  »ir  Knochenlftnge  viel  in  weiten  Weichteile  surQcksufOhren  ist.  Der 
Kopf  ist  dabei  unverbftltnismMsig  gross. 

Als  KretiBiamiui  beadchnet  man  dne^  auf  allgemeiner,  paychisch 
und  körperlich  mangelhafter  Entwickelung  beruhende  Erkrankung,  die 
sich  durch  mannigfache  Hemmungsbildungen  äussert;  durch  das  ZurOd- 
bleiben  des  ganzen  ßkdetts  in  seinor  Entwickelung,  geringe,  asymmetrisdie  oder 
sonst  abnorme  Entwickelung  des  Schädels,  defekte  Ausbildung  des  Gehims. 
Hydrocephalus,  bis  nir  Idiotie  gestMgortoi  Intelligensdefek^  femer  mangdhaAe 
Entwickelung  der  veischiedensten  Oigane  ((Genitalien,  Zähne  etc.).  An  der 
ScfaidellMsis  kommt  besonders  eine  WachstumsstSning  awischen  vorderem  und 
hint^m  EeilbeinkOTper  und  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins  vor,  wodmdi 
die  Basis  verkürzt  und  die  den  Kretins  eigentumliche  Einsiehung  der  Nasen- 
Wurzel  niAtande  kommt  Der  Ketinismus  ist  erblich  und  in  gewissen  Ge- 
genden, namentlich  in  einzelnen  Hochtälern  epidemisch.  Es  scheint,  dssi 
derselbe  mit  einer  Störung  der  Schilddrüsenfunktion  zusammenhängt, 
wenigstens  haben  die  Kretins  entweder  verkleinerte,  atrophische  oder  in  ihrer 
Struktur  veränderte  und  vergrösx  rtc  Schilddrüsen  (Struma,  s.  S.  321  umd  394); 
auch  konnten  experimentell  hei  Tieren  durch  Exstirpation  der  Thyreoidea 
Störungen  im  Knochenwachstum  horvoigerufen  werden. 

Durch  prämature  Synostosen  kommen  verwhiedenc  Wachstnms- 
henmiuiiL'cn  auch  am  Schädel  zustande;  wenn  eine  frühzeitige  Verknöcheruni» 
der  sämthchen  Nähte  eintritt,  so  ent.«t<»ht  die  Mikrocepbalie,  wol>ei  die 
Schä'ielkapsel  im  ganzen  zu  klein  ist,  währeiul  die  Kiefer  norninl  t  nfwi<  keh 
sind.  Die  mangelhafte  Entwickelung  !  ■  trifft  dabei  auch  das  (iehirn.  die 
Individuen  eind  idiotisch.  Die  Mikrocephalic  ist  vererbbar  und  tritt  manch- 
mal auch  an  zahlreichen  Gliedern  einer  Familie  auf.  Von  den  Miknxrphalen 
zu  unterscheiden  ^-ind  die  Nanocpphali,  Zworgköpfe,  bei  denen  d<rK"P^ 
im  ganzen  zu  klein  ist,  also  auch  die  Kiefer  eine  entsprechend  geringere 
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Ausbildung  zeigen  und  das  Gehirn,  wenn  auch  klein,  so  doch  wohlgebildet 
sein  kann;  die  Erscheinungen  der  Idiotie  fehlen.  Die  Nanooephalie  kann 
für  sich  all^n  oder  als  Teilencheinung  allgemeitieii  Zweigimcfasea  vorhanden 
sein  (siehe  oben,  Nanoiomie). 

Tritt  die  prämature  Synostose  an  einzelnen  Nähten  auf,  so  entstehen 
Sehidelfonnen,  wddie  in  bestimmten  Dttrehmessern  verkfirtt  und  damit  ^^i^'^^^ 
in  bestimmten  Richtungen  au  klein  dnd.  bmm: 

Im  ktsterea  Falle  kann  unter  Uinatiadeo  ein  anderer  TeO  dei  Solildeb  nch  ent- 

spredbend  starker  entwickrin  (kom  pen  Ratoriscbe  Ent w i r  k  c  1  u  n 

Bei  Vorklfincninij  einzelner  Hurchinesscr  kann  man  iintersich«  iilen  : 

a)  ächr&gTerengte  Schudel,  Pha^loccphali.    Wenn  die  Kuruuaruabt  oder  a)  Ph*gio- 
die  Lambdanabt  der  einen  Seite  friUueitig  TerkaAdiert,  so  bleibt  der  Sebidel  an  der  ent* 
quedienden  Stelle  im  Waebctnm  turfick.   Decmlbe  wird  dadareh  MUef  («vordere*  und 

, hintere  S\nf>slo8e* 

1>)  <^  iH- r  V e  1  <  II  t; t  !•  Scliiidcl,  DoHchocepliali.    Zu  geringe  Brcitcnenlwickelung  b)  Dolicho- 
kaiiu  verursHcbt  werden  ilurcb  geringes  Wachstum  der  Stirnbeine  nod  der  Scbeilelbeine, 
audi  durch  Synaatoee  der  PMlnaht,  der  Spbenoparietelnabt  oder  der  Bplienof  rontalnabt. 

B*i  Synostose  der  Pfeilnaltt  entsteht  einfache  Dolichocephalie;  bei  Synostt>se  der 
S].!!.  ni'iüirii  talnalit   eine  F.in/icliuiiL'  am  Si  hinter  dem  Stirnbein   --  S  a  1 1  e  1  k  ö  |>  f  c  , 

Klinueephali;  bei  Synostose  der  äxtbeuufruntalnaht  Verschmüleruug  der  Stimgcgcod, 
Leptoeephalie. 


e)  LAngaverengie  Sehlde!,  Braebyeophall ,  enMehen  dvrdi  frftbadtige  e)  Brachy 

8yno«tOH«  der  Koronarnaht  oder  der  Lnnit>danaht.    Findet  im  letzteren  Fnlle  (hintere  ^P***^** 

Synoütose)  eine  kompensatorLselie  Pliitu  iekehint;  der  vorderen  Scli.ulelpartie  atatt,  ao  entateht 

eine  nach  hinten  spitze  Form  —  Spitzköpfc  (Oxyccphalij. 

lat  die  Sjnoetose  partiell,  d.  h.  betrifft  de  nnr  Teil«  der  Koronainaht,  nieht  die 

ganse  Aosdebnaag  deraelbcn,  ao  entotebra  rnadlicbe  Bohlddfomien  (Troohoeepbali). 

Auch  durch  VerknöcherunR  von  Svnchondrosen  kommen  analoge  Wnrhs-  Abnlieh 
.         ,       ,  1-  I  I-  verindtrt«« 

tnm».Mt<'runt'en  vor;  durrh  Verkno«'herung  der  Articulatio  saiTo-iliaca  ent,'.t«-lit  in  du  ser g^^i^  mi^ 

Weise  das  411er  verengte  uod  das  schräg  verengte  Becken  (s,  u.),  Durch  mangel- 
hafte  Entwickelong  der  Knorpel  der  oberen  Rippen  und  dadurch  bedingte  Verkfinung  der 
letzteren  kommt  die  als  paralytischer  Thorax  oder  Habitus  phthieieue  bekannte 
Tbomxform  mataade  (8.  153). 

Von  abnorm  grosson  Schädeln  unterscheidet  man  dio  einfachen  Gross- Kephaionss. 
köpfe,  Kephäl«]ies,  und  die  hydrooephalischein  Schädel;  letztere  entstehen  ee^^^tw 
dadurch,  dass  in  der  Wachst unisperiode  aus  irgend  einer  Ursache  eine  Kr- 
weiterunt;  der  Hi  rn  v  f  n  t  r  I  k  •*  1  in   bedeutend^'ni  Mns-i-  zii>taiidL'  kommt 
(S.  die  noch    weidu  ii   K iinihcn    ^olx-n    dem    WiK-li-^cndtMi   Drucke  in 

zwrirrltji  Weis«'  mirli :  10i>I(Im  wtnl' 11  tiit-  jdattt'n  Sch  :idei  k  noclicn  dünner 
und  an  bestimmten  Punkti  ii  (nanuMitlich  dir  (Ji  trt  iid  der  Stirn-  iiml  Scitcn- 
hrM'ker)  b«'sonder><  stark  voiM^cwi'dlit,  /.\vtit<  ii<  wi  rdt-d  die  Fontiinellen  und 
Nähte,  soweit  sie  nocii  vorhanden  .-ind,  verhindert,  .-irli  zu  scblie.-sen,  bleiben 
weit  und  klaffend.  An  Stelle  der  Nähte  finden  tnich  dann  nur  häutige 
Membranen.  80  wird  der  Kopf schftdol  gegenüber  dem  Gesichts« 
Schädel  unverhältnismäKsig  gross.  I)ie  Augen  sind  (durch  Ver- 
engerung der  Orbitalbuhle  von  oben  hör)  herauHgi>drringt,  der  Supraorbitalrand 
ist  verstrichen,  die  äuaaeren  Gehörpingt*  nU'hcn  auffiUlcnd  Uef  und  sind  nach 
unten  gerichtet,  alle  Knochen  sind  d&nn  und  durchscheinend.    Findet  später 
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eine  Veclcalkung  der  Enocben  statt,  so  bleibt  dodi  seine  ebnonne  Focin  und 
Ghf^ese  des  Scbftdds  erhalten. 

Tritt  der  Hydrocephnlus  erst  im  späteren  Alter  auf,  so  bewirkt  er  eine 
Verdünuuiig  der  Schädelknochen,  die  natürlich  nicht  mehr  ausgebaucht 
werden  können.  In  manchen  Fällen  ist  der  Hydrocephalus  angeboren.  Rbt> 
cbitis  onteratatKt  seine  Entwickelung. 


ätüniiigi>n 
im  Dickten 


b)Biuwua«.  b)  Rhachitls. 

W«Mii  dir-  Die  Rhachiti^^  ist  eine  postembryonale  Wachstumsstörung,  deren 
wesentlicher  Effekt  in  oinor  Bildunjr  abnorm  reichlichen,  aber  mangel- 
haft verkalkenden  und  dadurch  woirh  bleibenden  K ii oohenf»cwche:* 
(Of^teoidgewebes)  liegt.  Düzu  kmnnit  verminderte  Apposition  Wzv. 
vermehrte  Resorption  und  reak  ti  ve  BiMun  <;  von  <  )^tt  ophyten  in  der 
Wachstunigszone  und  an  allen  ^^Irllen  nieclumischer  Üt  izung.  Die  ülx»rmri.-:-it:e 
Ausbilduni^  des  fibriiscn  Knochenmarks  und  jener  osteoiden  Säume  und  Balken 
ist  wohl  hi  i  der  Ichlenden  Knikablagerung  auf  nieclianisclu'  Sehrulli<  hkeiten 
als  irritierende  M(»mente  zu  liezieluni.  Im  einzelnen  handelt  es  sieh  Ix-i  der 
Rhachitis  um  StnriniL't  n  im  Längenwachstum  der  R«)hrenknoclien.  resp.  dem 
Hreitenwachstuni  der  platten  Knoi-hen  einer.-eits  und  um  Störungen  im  Dicken* 
Wachstum  andererseits.    Wir  betrachten  zuerst  tlie  letzteren. 

Beim  normalen  Dicken  Wachstum  des  Knochens  wird,  wie  wir  ge- 
wachstum.  sehen  haben  (S.  ()47),  vom  Periost  und  vom  Marke  der  Haversschen  Kanäle 
aus  Knoehensubstanz  dem  alten  Knochen  apponiert  und  gleichzeitig  von  der 
Markhöhle  der  Knocbeosubstanz  resorbiert,    wodurch   die  Markhöhle  ent- 
sprechend erweitert  und  die  Spongiosa 
als  scdche  gebildet   wird.     Bei  der 
Rhachitis  ist  die  A  j)positinn  erheb- 
lich  verniindeil,    wohl  auch  die 
Roorption  gesteigert  und  die  An- 
hildung  nrucr  Schichten  in  der 
Weise  gestört,  ilass  diese  nicht 
gehörig   verkalken,    und  <laniii 
nicht  Knochengewebe,  .-ondeni 
nur   osteoiiies    Gewebe  gehiKlei 
wird(Taf.XLVI,  Fig.  334,0).  Andrer- 
seits  ent«stehcn  durch  eine  reidiliehere 
vom    Periost    ausgehende  Osteoid- 
bildung   diffuse    und  umseliric- 
bene  Auflagerungen,  .sogenannte 
rhachitische    Osteophyten  auf 
den  platten  und  Röhrenknochen,  wodurch  erhebliche  Verdickungen  zustande 
kommen. 


Fiff.  352. 

A  l>urrli>ichijiU  «lurrh  <ln'  ri>i|i|i>  »«'Ii^toiixc  imiht 
normale*!!  Kippe,  A'  riiliiii<ler  Küorpel,  W  Kimr- 
pelwucliDnmcsioiio.  l'  Vt>rkiilkiiiigt>£uue,  o  Kiioelicn- 
am  nUpbjM.  B  b<  i  n  ii  i  <•  ii  i  t  is:  m  oHteoid«  aab- 
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Fig.  353. 
Läiiip^schiiitt  «liiifh 
die  Epiphysengrenzc 
einer  Kippe  bei 
Bliaehitii  (V). 

A  Wncherndcr  Knorpel. 

B  Zono  dergroMxeUigea 
Wucherung.  * 

C  Diapbyse. 

k  Knorpel. 

k>  e  Osteoid. 

©•  Ooteoiil  mit  verkalk- 
ten Knorpolzvllon  und 
Knor  p  r  1  k  a  p  sein. 

o*  Osteoid  iler  Knoehon- 
b&lkchen  der  Die- 
phys«. 

k*  fertiger  KnoeheB. 

M  MarkriLome. 

f  GeflUee. 
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&  646  f.): 


Die  Störungen  im  Längenwachstum  sind  besonders  folgende  (ver^ 


Eine  abnorm    starke  Knorpelwucherunp   an  der  Epiphjie 


bei  mangelhafter  Verkalkung.  Die  Zone  der  gesamten  Knorpel- 
wucherung ist  verbreitert  (Fig.  352,  353)  und  makroskopisch  auf  lern 
Längsschnitt  als  bläuliche,  unregelmässig  begrenzte  Schicht  am 
fallend.  Es  kommt  dies  auf  folgende  Weise  zustande.  Im  An&mg  d« 
l^iadytis  sieht  man  wchoa  hier  auf  Osteoblastentätigkeit  zarQckiiiffliiieDde 
neogelnldete  beidlB  kalkkee  S&ume.  Die  präpaiatorisdie  Knochonveifalkaiig 
vat  im  Gegensatz  xiir  Koim  defekt»  d.  h,  es  lallen  herdfönn^  kalkbiie 
Stellen  aui  Während  in  der  Norm  die  ESnschmelzang  des  gewucherlea  ond 
veriialkten  Knorpels  durch  glek^roissige  und  ^eichieitige  Eröffnung  der 
Kncurpdzdlens&ulen  durdi  je  eine  von  den  Markgefilssen  abslimroende  Ge> 
fiisssproase  vor  sich  geht»  ist  infolge  jener  Defekte  aneh  die  rqgebechle 
Einschmdzung  und  Vascularisalion  des  En<npelB  veihindeit  An  den  kslk> 
losen  Stellen  dringen  4^e  Gefisse  tiefer  in  den  gewucherten  Knoipd  oo; 
es  werden  ganze  Ghrappen  von  ZeUensftulen  emgeschmolMn,  die  GefiM 
wuchern  büscheUormig  venwdgC  An  den  dazwischen  lieigenden  vokalkten 
Stellen  rind  die  Gefässe  infolgedessen  coUateral  blutarm  so  ist  hier  die  Enocpel*  j 
einsdimelzung  verzögert  Auf  diese  Weise  muss  hier  die  Knorpehvucheniigs* 
Schicht  verbreitert  werden  und  zudem  jene  typischen  Unregelmässigkeiten  eütr 
stehen.  So  bildet  sich  die  für  lihachitis  chanikterL-tische  Auftreibung 
der  Epiphyse  und  die  von  Vcrkalkimgsherden  und  Gefässen  durcb« 
setzte,  oft  ^3  bis  1^/«  cm  breite,  weiche  Schicht  an  derselben  (Fig.  362  £,  V} 
aus.   Erst  später  wandelt  sich  die  letztere  in  wirklichen  Knochen  nm. 

Itifolgr'  ilor  Wii(<hstiiins<4tr>ruDg  in  der  ^pliyaeDllnie  «rrdeben  iliadiitiMshe  Knoebci  j 
Mich  nicht  ihre  volle  LiUi^t-. 

W.ic^-  Analojt'  Vrrliiiltnisso  lin<leii   wir  an  den  Käntleru  der  platten   Knochen.    Am  j 

inKcn  an   Schädel  verkalken  die  letzteren  ebenfalls  nicht  rechtzeitig,  bleiben  weich,  verdicken  och 
kaoebon         Immu  Iwdle  Lüekcn  swisefam  dsuder.  Wie  an  den  BOhrenknocben  der  Snocpd, 
•0  verkalkt  Iiier  daa  oateogene  Gewebe  (8.  047)  nur  mangelhaft. 

Die  Abttormitilen  der  KnoehenbÜdnng  pilgen  rieh  auch  in  einer  rerändertta 

chcmisohrn  Z  u  ?  a  m  m  e  ii « <■  t  x  u  n  l:  :his.  Der  rlüichitisclip  Knochen  wei^t  einen  e*- 
r in f^' (>  n  (i  r  h  ;i  1 1  an  K  a  1  k  f  a  1 /. e  n  u  n  d  E  r d  s a  1 /. e n  und  einen  v er m eh r  ten  Wasser- 
gehalt auf.     Sein  >]te/i  tisch  es  (iewicht  lül  lurnligeRCtlt. 

l>ic  lihnehitis  befällt  vor  alleui  die  Rippenenden  and  die  untere  Diapby>e 
des  Femnr,  ferner  Tibia»  Fibula  etc.  ' 


Verlader. 
■ngen  ein» 


sdlner 


Yerindernngen  an  den  einzelnen  Skelatteilen  bei  Rhaehitis. 


SkeleMeile. 
a)  SehUel. 


Am  Schädel  luasert  eidi  die  ibachitiaehe  Eikmnknng  in  aingeepicdiener  Wci» 
am  Hinterhaupt,  an  welchem  die  Knodiensubelani  bis  auf  geringe  Ifteete  idiwiadea  kasn. 

to  dass  dasselbe  weich  und  durch  da«^  Liet;<  ii  abi,'>  flntlit  winl :  ,CranlotaV>e«*.  I>i<' 
iiKriiren  Schüdelknoehen  sind  dun  h  <l:is  o>lcoide  (M  \vel)c  stark  verdickt.  N.thle  und  Fod- 
tauelien  bleiben  lange  und  weit  ufleu,  die  grosse  Fontanelle  2 — 4  Jahre  (uornnd  20  Muoatr). 
die  HeOnaht  bb  3  Jalire  (nm-mal  bis  nun  End«  des  eraten  Jahres),  die  KaronamiK 
2  Jahra  (etatt  vier  Monate),  die  Lambdanaht  iVt  Jahre  (itatt  drei  Monate).  Eiaada* 
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Sdultkoochen  blvibeu  getrennt  bctUhcn.  Aui  rbaehiiiacheu  Schädel  sind  die  Otesifikutions- 
rtadar  T«tdkkt»  Stimbdn-  mid  SahailellMliilieeker  durah  riiaeUtbeh«  Otteopbyten 
slaik  pramiiMok  und  die  swinlieD  dicMO  Tier  Punkten  liegendeo  Teile  anilUIend  lladi, 

wodurch  der  Schädel  eine  ausgesprochen  viereckige  Form  erhält.  Sehr  hiiiifig  ist  ein  mehr 
oder  minder  hochgradiger  H  yil  roee  p  h  al  u  s  damit  vcrtminitn.  Dir  Unterkiefer  ist 
in  der  Gegend  liinter  den  Schoeidexühneo,  der  Überkiefer  am  Ansatz  des  Joch- 
bofene  winkelig  gckniekt.  Die  Dentition  rluMhitiMber  Kinder  Igt  «Drcgelmäasig 
mid  tritt  venpitet  ein,  die  Btdlnng  der  Ziline  ineinander  wird  -ridluh  abnonn. 

An  der  Wirbelsäule  entstehen  durch  die  VerUegnOgen  der  weiehen  Knochen  W Jgjl*el- 
Kyp  hosen  und  Skoliosen,  welche  auch  Verschiebung  und  asymmetrische  Gestalinng 
des  Thorax  zur  Folge  haben.  Letzterer  zeigt  au.-<senleui  noch  zwei  charakteristische  Ver- 
Indeningen:  einmal  die  VerdiclLungen  an  der  Knorpel  knoobengrense  der  Rippen, 
die  ab  raihenartif  angeordnete  Hfleker  melet  aehon  dordi  die  Hante  ffihlbar  and  —  ,rha- 
chitiseher  Roscnk  ra  n  s*.  Hierbei  ist  «lie  Grenzlinie  unregelmäiisig  zackig.  Sodann 
eine  V  «■  r  s  c  h  ni  ä  1  e  r  u  Ti  CT  chircli  seitliche  Kompression  {waln>eiieinlieii  dureh  den  in^^pira- 
torischcn  Zwerchfellzug  auf  die  Kippen  entstunden),  wodurch  das  Steroum  kiclartig  nach 
Yome  gedringt  wird  (Pectus  carinatum,  Hühnerbrust). 

Am  Beeken  bleiben,  wie  an  allen  Körperteilen,  die  Knoehen  im  ganten  kleiner,  •)  Badten. 

aaacntlidi  bebifit  dai  die  Darmbeinidiaafeln.   Durch  den  Draok  der  Bompflast  wird  das 

Kr'-uzhein  nach  n  n  t  c  n  gedrängt  und  dabei  stark  nach  vorne  konkav  tre- 

kriininit,    Seine  Wirlx  lkurpcr  sind  nach  vorne  proniinrnt,  so  dass  che  hintere  Wand  des 

kleinen  Beckens  in  der  Mittellinie  vorragt  und  die  Conjuguta  vera  im  Beckcu- 

eingange  Terkfirst  wird.  Meiat  ietdaa  rhaehitiiohe  Backen  platt,  aeltener 

allgemein  verengt  oder  aiymmetriseb  (verg^.  unten). 

An  den  Kxtrcmititen,  namentlich  an  den  unteren,  treten  infolije  der  Weichheit  d)  Sxtreml- 

tltea. 

der  Knochen  liäufig  Verkrüramungen  der  Knochen  auf  lO-Beinei.  Infolge  der  Briiehig- 
keit  entstehen  bei  geringfügigen  Anläs&eu  I n  (r ak  t  i  o n  e  n  ,  welche  wiederum  mit  weiteren 
pvoMeaeVemMtaltangen  bellen;  jedocb  kann  dnrdi  geeignete  BeiorpHona-  nnd  Appositiona 
spiter  wieder  ein  mcbr  oder  wei^ger  voUkoounener  Anagleidi  der  rbaebiUadien  Kr&mmmigen 
•tattflnden. 

In  hochE^radigen  Fällen  entstebt  dorcb  die  geringe  AnsbildoDg  der  Extremitäten  der 

rhach  i  t  i  ^4   h  e  Z  w  e  r  g  w  u  c h  ». 

Die  Rhachitis  tritt  in  den  niei.-ten  Füllen  vom  zweiten  Li  bens- 
inonat  bis  zum  vierten  Jahre  auf.  Nach  der  Pubertät  kommt 
sie  nur  sehr  selten  vor;  au  geboren  nicht. 

Eine  Heilung  dor  Tlhachiti-*  konunt  dadurch  zustande,  dass  alhnählich 
von  einer  inmitten  des  Knorpels  gelej^eiien  Verkalkungslinie  aus  eine  Ver- 
kalkun«;^  des  osteoiden  ( iewubes  stattfindet;  zum  grossen  Teil  wini  sieher 
auch  letzteres  resorbiert  und  dun-li  gut  ausgel>ildeteii  Knochen  er.-ei/.l,  <loeh  l)leii)en 
vielfach  Di f  form  i  täten ,  namentlich  Verdiekiin^aii  der  ( Jelenkenden,  Verkür- 
zungen der  Höhrenkno<  h('n  etc.  in  mehr  odrr  minder  grosser  Ausdehnung 
bestehen.    Heiluugnvorgauge  können  durch  Exacerbationen  komjdiziert 


Über  das  Wesen  der  Rhachitis  wurde  eine  grosse  Anzahl  von  Theorien  Atlolegla. 
aufgestellt,  von  denen  jedoch  keine  eine  vollkommen  genügende  Erklärung 
zu  geben  vermag.  Als  ursächliche  Momoite  wurden  kalkarme  Nahrung, 
abnorme  Sfturebildung  im  Körper  (MUchsäureX  Entsfindungen, 
neryose  Einflfisae  angeführt  Sicher  ist  nur,  dass  Dyspepsien, 
schlechte  hygienische  Verhältnisse,  schwachende  Momente  über- 


werden. 
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haupt,  in  dem  kriti.'^chen  Alter  iIhs  Auftreten  der  Uhachitis  begünstigen.  Auch 
Vererbung  der  Anla«i;e  zur  Krankheit  wurde  mehrfach  festgesellt,  v.  Hanse- 
mann  fa.s.^t  die  Rhachitis  als  Folge  der  „Domestikation"  auf. 

^naSkeit.'  gt-wis^e  Ähnlichkeit  mit  der  Rhachitis  zeigt  die  Barlowsche  Krankbeit 

initenelidd«k  liah  aber  von  denelben  dtunch  den  Mangel  der  sUrkan  Osteoid  büdasf; 
dodi  koBut  lie  hMnBg  neben  rheehitiiohen  Verinderuiigen  tot.   Die  Ibr  eigilü«> 

liehen  Erscheinungett  l>est(>hen  bi>!»)nder8  in  einem  Sehwand  dca  Knoebenmarkt, 
•o  dass  faat  nur  noch  Endos»t  mit  Hlii<gefä8!>oa  übrig  lilcibt.  Hiorzo  g««-llt  *ifh 
Beaorption  des  Knochen»,  besondira  der  Spoogiosa.  Da»  Kndoat  kann  Kdano  audi 
wttobern  und  Knochenbillkchen,  aber  nicbt  tjpiattbe  bervorbringen.  Dif 
Hanptrerlnderungen  dtaen  in  dem  der  £pipbjie  benadibut»  TUl  der  DiephTW.  8^ 
bin^  dnd  MarkblntuQgen.  An  den  hit-rdunh  in  Auer  Fcitigkdt  beeinträchtigten  Skd<l> 
teilfn  »•nt«lf'btii  It  i' lif  t  ran m  at  i  >  c  Im-  Scliätliijnnpon.  Zusammenbruch  der  jünc:«t»-n 
Teile  der  Diuphyse  mit  Lockerung  und  Lösung  der  Epiphyse,  Fissuren  lutd 
Frakturen  in  Verbindung  mit  Blutungen  im  Kuüchen  und  tuter  das  Perioat.  Dil 
Barlowaohe  Krankbeifc(anehllOlIeraebeKrankbeltodBr  Osieotabea  infentttmaeer« 
butica  genannt)  tritt  besonders  bei  nnaweekmftaaiger  Ernährung  von  Kindern 
im  Alter  von  \'*—2  Jahren  anf.  Die  Erkrankung  wird  vieliaeb  ala  pcinaipirU  aü 
Skorbut  identiaeh  betrachtet. 


Rndernngen. 

L  LakuQjtre  !•  Knochenscliwuud  mit  lakunäror  Arro.sion. 


Geht  aus  irgend  einer  Ursache  Knochensubstanz  zu  j^nde,  >n  creschiebt 
das  in  den  meisten  Fällen  auf  dem  Wege  der  lakunären  Arro.sion  (venrl. 
Fig.  36Ö,  S.  670).  Im  wesentlichen  besteht  dieselbe  darin,  da>?  an  den 
.son.st  irlatten  Rändern  der  Spongio^iabalken  und  der  Haver??chen  Kanäl-- 
oder  an  d»>r  unter  dem  Periost  liegenden  Knochenoberfläche  kleine  Aushöh- 
lungen, die  .sogenannten  Howshipschen  Lakunen  entstehen,  in  ileiieii  -ich 
grosse,  meist  tnehrkernige  Zellen  eingelagert  finden,  die  Osteoklasten 
(M  y  e  1  o  p  1  a  X  e  n),  welche  die  Resorjftion  der  Knüchen.substanz  l)eu  irkeii ;  aiuh 
die  physiologische  Knochenre>orption,  wie  dieselbe  während  der  Wachstum?- 
periode  neben  dem  Ani)au  neuer  KniKhensubstanz  vor  sich  geht,  kommt 
durch  Vermitielung  solcher  Osteokla."*ten  zusUmde.  Auch  und«  re  Zellen,  » 
Tumorzellen,  scheinen  aber  ähnliche  Resorption  von  Knochensubstanz  bewirken 
XU  können.  Mit  dem  zahlreicheren  Auftreten  der  Lakunen  am  Rand  dar 
Knochenbälkchen  und  der  Haversachen  Kanäle  erhalten  die  BUlkchmi  uättih 
skopiflch  ein  ackiges,  wie  angefttsaMiea  Ametii/m  und  kSnnen  acUieeslioli  aal 
dnse  Wdae  ganz  zu  gründe  gehen. 

Die  meisten  Atröphien  di.-  Knochens  beruhen  auf  solcher  lakunärer 
Arrosion ;  findet  dieselbe  über  einen  ganzen  Knochen  hin  mehr  oder  minder  gleich- 
massig  statt)  so  führt  sie  zu  ei n er  R  a  r  e  f  i  z  i  c  r  u  u  g  desselben  (Taf .  XLVII,  Fig.  363. 
S.  667),  welche  man  als  Osteoporose  bezeichnet;  in  der  spongiöaea  SnbtUBf 
werden  die  Bälkehen  dflnner  und  an  Zahl  Torminderty  die  kompakt« 
Rinde  eriiält  weitere  Kanftle  und  Hohlr&ttme  und  nähert  siofa  ae  dv 
Struktur  der  Spongioea.  Ihre  Haversachen  Ean&lchen  werden  nun  Td 
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Fig.  354.  (S,  650.) 
Querschnitt  durch  eine  rhachitmchc  Rippe  {*^). 
p  Periost,  k  Knochen  mit  oi(t«oi<l»n  Anlagerungen  n,  m  MatIc. 


Fiif.  355.  (S.  656.) 
Schnitt  durch  dir  Rinde  einr-^  hochgradii;  oetcoroaladechen  Femur  C-f^). 

H.  Rinde,  U.  Marie.  K.  t»»t  voUkommon  entkalkte ,  »ehr  stark  TernrhinUert«  KnochenbUkehen,  am 
Rande  mit  dnnkloren.  Ranz  kalkl<>*en  .slamen.  Im  Innem  mit  ab(;(>run<Jeten  Hfihlen.  die  Hilkrhen  lind 
in  eine  faaerige  Grundniaane  eingebettet,  (Unirntkalkt  D«rh  I'araftlneinbettang  gv^cbnlttenti  Pr&parat.) 


A.  Erkrankungen  der  Knochen.  666 


iiiarkrauniartii,'  erweitert.  Im  ganzen  wird  tler  Knochen  leichter,  porös 
und  verliert  damit  an  Widerstandskraft.  ( KnoclK  iihrüchiirkeit  =  syniptoniatisclie 
Osl  eo  p  s a  t h y  ro  s  i s).  Wird  ein  Knochen  dineh  den  atrophischen  Zustand  im 
ganzen  kleiner,  was  nainentlieh  der  Fall  ist,  wenn  die  Resorption  von  aussen  her 
stiUtfindet,  so  he/.eichnet  num  den  Zustand  als  konzentrische  A  t  r  o  p  h  i  e. 
Findet  dagegen  eine  Resorption  von  Knochensuhstanz  vou  der  Markliöhle 
her  statt,  so  dass  die  letztere  aul  Kosten  der  Kinde  erweitert  wird,  so  spricht 
man  von  exzentrischer  Atrophie. 

Atrophie  der  Knwhensnbstanz  tritt  über  das  ganze  K nochen s ystem 
verbreitet  oder  an  einzelnen  Knochen  auf.  Ersteres  ist  der  Fall  bei  der 
senilen  Atro{)hi<',  sowie  kachektischen  Zustnn(l(>n  aller  Art.  Die  senile 
Atrophie  findet  sich  besondi-rs  an  den  platten  Scliädelknochen  und  den  Kiefern 
ausgeprägt.  In  der  Diploe  lier  Schädelknoeiien  findet  sieh  neben  dem  senilen 
Schwund  der  Kiiochensubstanz  nicht  s<'lten  eine  V<'rdichtung  der  Spongiosa 
an  anderen  Stellen  (Taf.  XLVII,  Fig.  363,  S.  tuiT).  Da.-  Knochenmark 
nimmt  an  tler  Atrophie  durcii  Undjildung  in  (lallertmark  (S.  34'J)  tt'il. 

Auf  einzelne  Extremitäten  oder  einzelne  Knochen  bi'schränkt  entwickelt 
»ich  die  I  n  a  k  ti  V  i  tä  t  s  a  t  ro  p  h  i  e  un<l  die  D  r  u  c  k  a  t  r  o  p  h  ie.  Winl  z.B. 
durch  ein  chronisches  Gelenklciden  oder  durch  zentrale  Lidinmng  (z.  B.  eine 
Poliomyelitis  anterior)  eine  Extremität  dauernd  ausser  Funktion  gesetzt,  ao 
findet  eine  Atrophie  ihrer  Knochen  statt.  Ebenso  atroj»hiert  ein  Amputations- 
stumpf,  da  innner  nur  so  viel  Knoehensul)stanz  im  Korper  erhalten  bleibt, 
als  der  betreffende  Teil  zu  seiner  Funktion  liraucht.  Auch  die  Atrophie  des 
Kallus  (vergl.  iS.  6G1)  ist  eine  hier  zu  nennetulc  Anpassungsatrophie, 

B<'ispiele  für  die  Druckatroj)hie  bieten  der  liydrocephalischeSchiulel, 
dessen  Knochen  unter  dem  Dmck  des  sich  immer  mehr  ausdehnenden  (Je- 
}i\mn  im  Dickendurehmesser  verdünnt  und  hochgradig  atrophisch  werden,  so- 
wie die  P  acch i  o n  i  sc h  e  n  (J  ruhen  an  der  Innenfläche  der  Sehädelknochen, 
welche  als  Resultat  lokaler  Druckwirkung  von  seile  der  sogenannten  Pacchioni- 
schen  Gmiudationm  (S.  (i;}9)  entstehen. 


▲tro|dil«. 


Draals 


Nearo- 


Wenn  die   l  naktivitätsatrophie  an  gelähmten  Gliedern  auftritt,  be- p,"*" 


tiaebe 


zeichnet  man  sie  auch  als  n  eu  r o p a  r  al y  t  i  s  c  h  e  Atropiii««.  Es  kommen  "'"^^Jj^lJ^**" 
alw-'r  auch  ausgesprochene  Knoclicn-Alropliien  als  Begleiterscheinung 
verschiedener  nervöser  Erkrankungen  (Tabe.'-,  progressive 
Paralyse  u.a.)  vor,  ohne  dass  jennds  eine  Lähmung  von  Muskeln  vor- 
handen gewesen  wäre,  so  dnss  man  die  Atrophie  auf  direkte  nervöse 
(trophische)  Einflüsse  zurückführt  Diese  Fälle  bezeichnet  man  als 
neurotische  Atrophie. 

Die  atrophischen  Knochen  zeigen  grosse  Brüdiigkeit;  diese  kommt  «1*^  paathyroito. 
„Ofteop.«iat hyrosi s"   Ix'zeichnet  aueh    mehr   selbständig  vor.     Die  ge- 
ringsten Traumen  bewirken  dann  Frakturen. 
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II.HaUsteri 

«eher 
Knochon- 
fichwund 
and  Oateo- 
malacie. 


II.  Halisterischer  Knocheiiscliwund  und  üsteomalai'ie 


Oiteo* 
maUcte. 


Die  Osteomulaeie  beisteht  in  einer  langsam  fortschreitenden  Kr 
weichung  des  Skelett.s,  welche  im  wesentlichen  auf  einem  Schwund  der 
Kochsalze  aus  der  Knoehensubstanz  beruht.  Wahrscheinlich  kommt  es  hienu 
HaUatcrcao.  pjgjjf  frülier  annahm  auf  dem  Wege  der  Ualisterese,  d.  h.  Kalk- 

entziehung (während  im  Gegensatz  zur  lakunfiren  Resorption 
die  Knochenfubstanz  vorläufig  noch  bestehen  bleibt),  .so  da*? 
eiü  osteoides  Gewebe  (Knochenknorpel)  entsteht,  vielmehr  ist  letztere, 
d.  h.  also  der  weiche  kalklose  Knochen,  als  neugebildol  auf- 
zufassen. Prinzipiell  beständen  aom  i  t  d  ie  Un  tersch  i  ede  zwischen 
Rhacbitis  und  Osteouialacie,  die  man  früher  annahm,  nichL 

Im  wesentlichen  unter. scheiden 
sich  beide  aber,  abgesehen  von 
quantitativ  verschiedenen  Pro- 
zessen schon  dadurch,  das?  jene 
fast  stets  bei  kleinen  Kin- 
dern, diese  bei  Erwachsenen 
einsetzt. 

Bei  der  Osteomalacie  entstehen 
zunäch.'^t  die  sogen,  oateomalaci- 
sehen  Säume,  d.  i.  kalkfreie  Partien, 
welche  dem  noch  kalkhaltigen  Knochen 
anliegen  (Taf.  XL  VI.  Fig.  3ö5).  E> 
entstehen  Spalten  und  Lücken  in  der 
Knochensub-stanz,  welche  zunächst  eigen lündiche,  uuregelmässig  gestaltete,  stern- 
förmig, netzförmig  oder  federförmig  aussehende  Figuren,   sogen.  Gilter- 
figuren (Fig.  356)  bilden,  die  durch  fleckweise  Erweiterung  der  Knochen 
kanälchen  zustande  konunen.    Die  Substanz  der  osteomalacischen  Säum- 
erscheint  laniellös,  schliesslich  wird  sie  mehr  und  mehr  homogen;  «lie 
Knochen  höhlen  verschwinden  zum  Teil,  zun»  Teil  bleiben  sie  in  Form  kUincr, 
üVader  lÄurkon  bestehen. 

Im  weiUwn  Vt-rliiuf  wird  die  osteoide  Substanz  aufgelöst  und  durch 
eine  vom  Knochen  mark  gebildete  faserige  Substanz  ersetzt,  in  welch* 
noch  Keste  osteoiden  oder  auch  noch  kalkhaltigen  Knochens  liegen  können 
Taf.  XIjVI,  Fig.  355  zeigt  einen  Fall  hochgradigster  Osteomalacie,  wo  fast  keine 
Kntxdiensubsüin/,  .sondern  nur  nudir  einzelne  Osteoidbalken  vorhanden  waren, 
die  in  einem  faserigen ,  Gefässe  tragenden  und  durch  Blutungen  plpintn- 
tierten  Grundgewehe  lagen.  Auf  diese  Weise  wird  der  Knochen  mehr  umJ 
mehr  riuefiziert,  seine  Markrüume  erweitern  sich;  meist  leistet  die  äu.*5er;« 
Knochen  rinde  der  Erweichung  einen  stärkeren  Widerstand 
und  bildet  noch  lange  Zeil  hindurch  eine  dünne,  harte  Schale  um  deo 
enlkulkteu  Knochen.  Wird  schliesslich  auch  sie  ergriffen,  so  stellt  dtf 


Fig.  356. 

<iitterfiKurrn  bei  balisti'rischem  Knochen 
»ohwutid. 
(Nach  V.  RecklingbauBcn;  vorgl.  Text  ) 
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letztere  nur  mehr  eine  dunkelrote,  weiche,  pulpöse  Masse  dar,  die 
kaum  mehr  Ähnlichkeit  mit  Knochen  hat 

Das  Knochenmark  zeigt  sich  bei  frischen  und  in  raschem  Fort- 
schreiten befjriffenen  Fällen  von  Osteomalacie  meist  blutreich,  lymphoid, 
in  fdt<^ren  Füllen  kann  sich  auch  Fettmark  oder  auch- Gal  1er t  nj  a r  k 


Fig.  357. 

Seitlich  zUKamnieiigfknirkt«»  (nsti'omulairiischei«)  H<^fk«'u  mit  Skolioa«*  dor  Wirbelsiiuh'. 

vorfinden;  Blutungen  und  Pigmentierungen  im  Mark  sind  sehr  hiiufig 
festzustellende  Hefunde,  eventuell  auch  E  r  w  e  i  c  h  u  n  g  s  e  y  s  i  o  n. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  also  die  kalkfreic  Substanz  bei  der  Osteo- 
malacie, das  Osteoid  derselben  der  Hauptsache  nach,  wie  bei  der 
Rhachitis  un  verkalkte,  neugebildete  Knochen  s  übst  an  z.  Doch  ist 
wichtig  zu  Ix'merken,  dass  bei  der  Osteomalacie  nicht  bloss  E  n  t  k  a  1  k  u  n  gs- 
u  n  d  R  e  s  0  r  p  t  i  o  n  s  V  o  r  g  ä  n  g  e ,  .sondern  wohl  doch  auch  h  a  1  i  s  t  e  r  i  t  i  s  c  h  e 
Vorgänge  (s.  o.)  eine  Rolle  spielen  mögen. 

Sclimau«,  Pathologiacb«  Anutomii-.  SpczioDer  Teil.  *>.  Aufl.  42 
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In  ck'ii  A  n  f  aiif^s^ ta«l  ieii  ist  der  (►steotimliicbche  Knochen  brücbifr, 
da  vr  mit  dt'n  Ivalksal/cn  einen  Teil  seiner  Widerstandsfähigkeit  eini:t'bQ?r.t 
hat.  Mit  fortschreitoniler  JCntkalkung  aber  wird  er  biegsamer  und  weicht^r, 
daher  finden  wir  in  den  Anfangsstadien  vorwiegend  Frakturen  und 
Inf raktionen,  in  den  späteren  Verbiegungon  der  KnocheB.  b 
hdnhsten  Oradm  dar  Eiknuilning  kOnnen  die  Knodieii  bellet^  biegnm  oni 
sclinadbar  werden. 

^"oSi'L'-"'  wichtigitcn  Folgen  fftr  das  Skelett  seigen  nch  am  Beeke»  aal  da 

muiaeit  am  notereo  ExtrenitAteD.  Am  Becken  madien  sich  iwei  Momente  gelteod;  derDrsek 

tikeleU.  (los  Rumpfes  auf  das  Kreuzlwin  und  der  soitliche  Druck  der  Feniora  nuf  di' 
Da  rill  )ie  i  n  e.  Erhl<rer  bewirkt  ••in  T  i  o  f  e  r  t  r«- 1  e  ii  des  K  r  o  u  /.  be  i  ii  8  und  einr  <  t  ä  rk  .•  re 
K  r ü  ni  III  u  II  )r  I .d<T  cino  Knickung  dosusolbcn  ii a c It  v u i  ne;  infol^^c  des  K-lzU-rt-D  \»  <•  i c L i 
die  8}  III i)hy>«'  nachTorne  aus  md  wird  schnabclftonig  vorgcdriogt  (,3eliBsb«i- 
becken",  Fig.  857):  Das  seitllcli  cnsammengekniekte  Beeken  ist  die  lir 
Oäteomalacie  typische  Becken  form.  An  der  Wirbelsüulp  entstfhfii  KyphoKS. 
I.ordoseii  u  n  d  S  k  ol  i  <>s  e  ii  u.).  Die  unleren  K  x  t  r  p  in  i  t  ät  cn  crlt-idin  namonlid 
Verkrünin)ungi.-n  duroli  ihre  Bclaütung  oder  durch  lofraktioneu,  die  aidanf» 
kniichcm,  »pitcr  biadcgcwebig,  seklieaslfoli  oft  gar  nldit  melur  heile».  Dendi  die  Isftik* 
tionen  and  Frakturen  blellieQ  mdur  oder  minder  bedeutende  BU^nngen  surnek. 

Die  chemische  Untcrsoohung  wcitit  im  csteomalaci^clu n  Kt '»ohen  rinÜbrr- 
vv  i  e  p  f  II  der  n  r  a  iii  s  o  h  t-  n  S  ii  Ii  s  t  a  ii  z  ü  l»e  r  d  i  e  n  n  n  rtra  n  i  s  c  Ii  >  nacli ;  auch  di*"  n»ck 
diT  Eulkalkiiiig  /.iiuüch.st  zuriiekitk-ibciide  ostinide  Grundhubstauz  weicht  in  ihrer  Zusamar«- 
setxung  von  der  «rirnnischon  Orund«<ibslanz  des  normalen  Knochen.«»  ab. 

gKnoneder  ^Inw  uiiter>clieidel  eine  pnerperale  und  eine  n icht  puerperale 

mtdacie  <>st<*omalaeie.  Die  puerperale  Form  schliefst  sich  an  Schwangersdiafteo 
oder  das  Puerperium  an  und  beginnt  am  Becken.  Dir  Verlauf  ist  vidbcli 
seh  wankend,  regelmilssig  entstehen  Verschliminerangen  im  Ansdiluse  an  eine 
orneute  Gravidität,  die  selbst  mit  grossen  Gefahren  des  Teiindertai 

Beckens  veiicnüpft  ist  Hdlung^n  der  Osteomalade  «od  jedeBisIls  sehr 
selten.  Die  nicht  puerperale  Form  tritt  ebenfalls  und  swar  aus  unbekaoniea 
Ursachen  fiherwiegend  beim  weiblichen  Geschlechte  auf;  hier  beginnt  die 
Veränderung  meist  an  den  unteren  Extremitäten  oder  auch  am  Schädel 

im^L  eigentliche  Ätiologie  der  Krankheit  ist  unbekannt;  die  von  einigeo 

Seiten  als  Ursache  der  Entkalkung  hcfangezogene  Einwirkung  von  ICkb* 
säure  (Nachweis  derselben  im  Knochen  und  im  Harn)  kann  adi  auf  keiiM 
konstanten  Befunde  stützen.  Vidfach  werden  Verändoungen  de»  Knodiee* 
marks  oder  auch  neurotische  Einflüsse  als  massgdlMnde  Faktoren  betnehMi 
Im  allgemeinen  ist  die  Erkrankung  selten;  auffollend  ist  ihr  endemisches 
Auftreten  in  manchen  Gegendoi  (in  Deutschland  a.  B.  im  Strorngdiiet  de» 
Rheines).  Sporadische  FäUe  kommm  auch  anderweitig  vor.  Nach  KastaalioB 
kann  Heilung  eintreten,  doch  ist  der  Zusammenhang  mit  den  Ovarien  oodi 
durdiaus  problematisch. 

Nach  Cohnheim  handelt  es  sidi  bd  der  Ostcomalacie  nicht  am  Entkalkun^r 

Knoclien!iCWel)e8,  sondern  um  l{esör|>tioii!«vori;äiige  nn  tlemsclben  und  daran  >^ioli  nn-i  hli»-;iseod<^ 
K'-uliiliiiiiii.'  osteoiiien  (IcHeho.     Aiieh  P  omni  er  nimmt  an,  das>  /uer^l  einf  Airnpliic 
duuu  iiuu  .Vubüdun^'  neuer,  ulior  idc-ht   verkalkender  Knochell^uli»talu  ätattände. 
Atrophie  besieht  nach  Poromer  darin,  daas  liei  der,  auch  nadi  AbseUoss  de» 
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waciutams  fortwtkhrtiid  noch  vor  Bich  gehetideu  Kt-^orptiou  und  Appwitiun  dea  Knochens 
die  «nten  fiberwiegt,  sodMi  dii  hierdnidi  eDtRtehendctt  Ddekte  nidit  dordi  Ntoanlageniiig 
gedeekt  iradtn;  vco  einer  bcatimniten  hletolegiaehen  Beaeludfaüielt  dee  KnoebeniMrkes  ist 
die  OsteoDUdaoie  Tollkorompo  unabhän^g.  Die  knlklo^  Substanz  bei  der  Ostorimnlade 
fltimrnt  im  wesentlichen  iibercin  mit  «lein  Osteoid  der  Rhacliitis;  «iiid  doch  beide  Krkran- 
kungen  nahe  mit  einander  verwandt  ^s.  o.)  Die  Grundlage  de«  l^ädens  wäre  in  ueurotiacheu 
StOmngen  ni  sncfaen. 

Awtöer  bei  lier  echten  Osteuuialacie  (wo  er  ja  nach  neuerer  Aufta&sung  eine  relativ  UAlistert' 
geringere  Bolle  apidt),  kommt  «in  hallltoriseber  KBOebciHMdlWIlMd  im  hBiwrai  Alter  Knochen- 
■la  «ogenmiMe  Benile  OstMHBftlmeie  vor,  ferner  bei  manoben  Knoebentnmoren,  80>  ^^"jff 

wi)>  aurh  1>ei  der  Hogcnannten  Oatitia  dcforinans  oder  Ostitis  fibrosa  (s.  u.).  MpBtm 
Endlidi  koinim-n  ii  Ii  n  1  i  c  In-  Vo  r  pä  ii  l' <•  w  i  »•  Ii  ei  der  O  >  t  «■  o  in  al  a  c  i  e  ,  nur  in  1  e  i  c  h  -  maiaei«, 
terem  (irade,  auch  liäuäg  führend  der  Gravidität  vor  und  e>  wurde  dali«-r  die-  «i^^oig^f 
Yenntttong  aufgestellt,  daw  die  Uln^sta  Form  der  Oiteomalaoie,  die  puerperale,  nur  eine  Abmea  «Ii. 
exaeaaive  Steigerang  einea  wllirend  der  Scbwangefaelinft  biuJig  vorkommenden  Vorganges 
daraleUe. 


4)  Pathologisehe  KnoehemieuMldiuig.  —  BepftnttioiuiTOiglbi|;e.  —  dn^g  vo» 

Transformation«  Knochen. 

Kegonora- 

Die  Vorgänge  }»Htbologi.<«cber  Knoebennenbüdung  nehmen,  wie  die  phy«iologi»chen,  rormation. 
ibren  Ana{pmg  vom  Periost  und  Knoebenmnrk. 

One  Anlagerung  neuer  Knoebensnbstans  an  den  alten  Knoehen  Andet  Knochen- 

.    ^  .,         ...        .         ..  neubil<lung. 

In  der  weiM  tttatt,  daw  migenannte  Osteobiaxten    meist  reihen\vei>e  hebende  und  in 

dieser  Form  eine  ein*^m  Enitb»>l  nicht  unAltnIiclir  Schicht  dar>teUcndc  Zellen,  ^ic)l  dem    a)  durch 

Appoaftlon. 

alten  Knochen  anlegen  und  nun  verkalken;  nur  einzelne  von  ihnen  bleibi-ii  von  der  Ver- 
kalknqg  Ini  und  werden  an  Knoebenkftrpereben.  Indem  immer  neue  Oüteoblasten- 
reiben  nnftreten,  der  alten  Knoehenmasite  sieh  anlegen  und  verkalken,  bilden  sieb  nnmittel- 
bar  neue  Knochenschichten.  Die  (Meoblaoten  stammen  teils  von  den  Zellen  des  Periostes, 
teils  von  denen  des  Markes  ab. 

In  anderen  Fällen  l>ildet  sich  neuer  Knochen  nicht  durch  einfache  .\i»i>osition  aw 

'  '  ostooiilcm 

die  Olu-rfliichc  des  alten,  sonileiii  so,  dass  von  dem  wuchernden  Periost  |  Fijj.  35^.  1')  tiewebs. 
oder  dem  wucliernden  Mar  kge  webe  (Ji^  aus  neue  K  noc  he  n  ba  1  k  e  n  cnLstelien 
(k,  k).  IMesc  Balken  werden  von  Osteoblasten  geUldett  weldie  sich  grupi>enweiae 
snsammenlegen  und  eine  scbeinbar  bomogene,  in  Wiiididilcclt  feinfaserige  Snbstans  ans- 
scheiden,  die  !4^enannte  onteoide  Substanz;  innerhalb  dieser  werden  die  Osteoblasten 
srll(s(  in  n«">hlen  eing^'schlosscn,  welche  anfanL's  rundlicli  sind,  später  mehr  zuekii;  und 
mit  Ausläufern  versehen  wenlcn.  Die>e  osteoide  Substanz,  hat  aL<o  in  ihrem  linu  schon 
Ahnlicbkeit  mit  der  Straktur  des  Knodiens,  nnr  feblt  ibr  noob  der  Kalkgebalt, 
dnreb  Kalkablagernng  gebt  sie  in  wirklieben  Knocben  fiber;  das  awiachen 
den  jungen  Knochenbalken  gclcgcm»  fü-webe  wird  zum  Knoelieinniuk.  An  die  imninclui^en 
Knwhenbalken  lagern  ^ieh  dann  neue  < )s(e<iMa~ten  an  (Fi_'.  o)  und  appoiiier«  ii  ihnen 

in  der  oben  angegeLa-nen  Weise  neue  Ko'^'henlugcn.  Damit  werden  die  Markruume  enger, 
bis  dieadben  sebUeasUob  nur  mebr  ein  Blutgefäss  enthalten  und  ao  au  Haverwcbcn  KanMlen 
umgebildet  sind. 

ESne  dritte  Art,  wie  neuer  Knooben  sieb  bQdet,  ist  die  direkte  Verkndeberung  <)  jirekto 

periostal» 

einaelner  Züge  pc  rius  talen  Gewebes,  dc-sen  Zellen  daliei  unmittelbar  so  Knochen-  \  crktiTlic- 
seOen  werden.    Am  h  an  die  so  entstandenen  Balken  lehnen  sidi  Osteoblasten  an  und  ''""t!* 
apponicrin  ihnen  neue  Kuochensubstanz. 

Eine    vierte   Art    von    KnochenhililnnLC    i^t    die    \<ni    K  nochens  n  )>  ^  t  an /.    aus  cJiomlrale 
Knorpel.    Dieselbe  isi  physiologisi'ii  fast  übendl  (ausgenommen  den  Unterkiefer)  ^„öeil^^g 
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•ndoehondrale  VerkaOeherong,  wie       an  den  DiaphyieiMBdea  etettfadH  (aehe 

8>645).   AuHsordtm  kommt  eine  direkte  Metaplasie  von  Knorpel  in  Knochen  vor. 

Vermlich-  Produktiv«'  mlcr  n'tr>'  >^ivr  I'rnzrssc  kombinieren  sicli  in  der  nianniirfaltit^sten  Weis»*, 

uiig  produk- 
tiver und   Ks  komiut  vor,  d&as  z.  Ii.  uu  der  i-iuen  Seite  eines  8poDgiosabJükcbeos  Arrosion  statl- 

pfoKeMe/  ^>  ^MDd  aa  der  aoderea  Seite  doreh  Appositioa  neaer  Ktioehen  aogelefrrt  wiid. 

Aach  umgekehrt  findet  man  in  aeugebildeten  Knochenteilen  biufig  wieder  eine 

teilweise  E  i  n  !<  c  h  m  e  1  z  u  n   ,  wie  i.  B.  koBipakte  Oeteophytea  (TeigU  8.  067)  dank 

Osteopi iroie  sj)OUL.'i<'S  Wf-nleti  kiiniien. 
'jV^Swcn"  Ileilimg  von  Frukturen.    Bei  cinlaclitii  Fiilhn  nicht  kompliziertere 

Fniktur  ohne  urliebliclic  Dislokation  der  Brucheuden  stellt  äich  zunächst  eine 


Fig.  358. 

Sdicma  der  KallasUldang  aod 

Frakfnrheilune  (^). 

Nseh  einetii  l'rüparal  eiiit>r  luTaco  alt<-ii 
Flraktur  Urs  K«  mur  f\nfa  Meerholiwi  in- 
flhens:  uchematiNiert  iu»oft.'rn  al»  auf  der 
Abbildung  die  Dislokution  ansKegliclien 
ward«.  ▲  Kuocb«nanden,  m  Mark,  O  p«- 
vioeteler,  D  njreloieBar  Kalloe,  eaa 
Oewebe  •  teatdwnd. 


Fig.  35». 

Eiae  Stelle  dee  Priparateii  fl^.  358  bei  elaxker  V«r> 

irrösseriinj? 

M    niyi'liicfiKT.    l'  ji«-nostaler   Kallua ,    A'  Kii"i-)i>'ncni}« 
*  ostiiiiilc  Hulkpu,  an  di-nsolbcn  ri*icbli<"he  r<-iti.iiti 
«DgelogiTtt»  Ust«obUaten  (o),  ji  Kewuchertea  l'cnuHt. 


Reaktion  ein,  die  eine  Resorption  de:*  Bluterpiisses  und  der  etwa  vorhandenen 
kleinen  Knochensplitter  vorbereitet  Die  Wiedervereinigung  der  getrennten 
Bmdieaden  findet,  allgemein  ge-sagt,  so  ttttt,  daas  an  und  zviachen  ihnen 
sich  oateoidea  Gewebe  bildet,  welches  aksh  in  Knochen  umwandelt.  Diese«  • 
junge  Gewehe  heisat  Kallua  (Fig.  358).  Im  jungen  KalluB  is  Tiel  Eisen 
enthalten.  Die  Produktion  desselben  giaht  teils  vom  Periost  der  Bmchenden, 
teils  Tom  Mark  demselben  aus;  man  unterachadet  dementspiediend  den 
y&i.  periostalen  {C)  und  den  myelogenen  Kallus  (D).  Indem  der  periostale 
und  cbi-nso  der  niyeologone  Kallua  der  beiden  Bruchenden  sich  Ter* 
einigen,  wird  wieder  eine  Verbindun  der  letzteren  heigestdlt  Sowdil  in 
periostalen  wie  im  myelogenen  Kallua  ist  das  oateoide  Gewebe  in  Fonn 
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von  Balken  aogeordoet  (Fig.  358  C,  J),  Imj  359  P,  M),  die  sich  weiter 
durch  Apposition  verdieken.  IhI  zwincliun  den  Bruehenden  ein  Zwischen- 
raum vorhanden  —  ohne  z»i  starke  scitlicho  Dislokation  —  so  wäclist  der 
myelogene  Kallus  in  diesen  hinein  und  füllt  ihn  aus  —  i  n  ter  ni c d  i  ä rer 
Kall  US.  Auf  diese  Weise  ist  an  der  Bnu  li.-telle  ein  ^osser,  eine  spindel- 
fönnige  Auftreihung  darstellender  Kallus  entstanden,  »h-r  die  B  r  u  c  h  e  ii  d  e  n 
knöchern  vereinigt  und  aucli  die  Markhohle  sklerüti.sch  ver.^chlicssi. 
Dif  Ausbildung  einer  knin-liernen  Vereinigung  der  beiden  Bruehenden  rrfordert 
eine  verschieden  lange  Zeit.  Man  kann  t  iiie  Frist  von  2  —  Ii)  Wochen  als 
erfonlerlieli  zur  Enlwickrlung  eines  festen  Kallu- anm  hnien.  Dieser  weist  nun 
eine  u  n  ver  ii  ä  1 1  n  i  s  ni  ä  s  s  ig  grosse  K  n  o  e  h  c  ii  in  a  s  so  (Callus  luxti- 
rians)  auf,  welche  nach  untl  nach  durch  teilweise  Resorption  auf 
das  normale  Mass  zurückgeführt  wird.  Allmälilicii  wird  die  spindel- 
förmige Auf  treibung  niedriger,  mehr  und  melir  spongiös,  und 
die  überflüssigen  Knochenmassen  schwinden  um  so  mehr,  je  fester  die  übrigen, 
sar  StOtse  dienenden,  werden.  Auch  die  lange  Zeit  versehloeeen  geweaene 
Markhöhle  kann  adiUesBlicfa  aich  wieder  herateUen. 

Unter  ungflnstigen  VerhAltniasen  kann  die  knödieme  Verbindung 
der  Bruehenden  ausbleiben  und  nur  eine  bindegewebige  Vereinigung  xu-  .j^^^^ 
Stande  k<Mnmen,  wie  das  s.  B.  bei  senilem  Marasmus  oder  kachektisohen 
Zuatftnden  der  Fall  ist   Manche  Knochenfrakturen  heilen  überhaupt  nur 
bindegewebig  (Patella).  Ist  die  fibröse  Vereinigung  lockw,  so  dass  die  Bntch- 
enden  bew^iöh  b]«beD,  so  können  sich  diese  abschldfen  und  ein  falsches 
Gelenk  (Pseudarth rose)  lustande  bringen.  Bleibt  eine  Kallusbildung  über*  ^^]|^ 
haupt  aus,  so  können  sich  die  Knochmenden  gegen  einander  abschleifen  und 
so  eine  Art  neues  GMenk  bilden.   „Nearthrose'*.  Bei  Bruch  benach*^***^*«' 
barter  Knoehen  können  diese  Terwaohsen.  „Synostose".  S]nio«toM. 

In  ihnlicher  Weise  wie  bei  Frakturen  geschieht  die  knöcherne  Heilung  ^'^^^ 
auch  h»  anderweitig  entstandenen  Defekten  („Knochennnrben"  s.  u.). 

Transformation.    Dio  frimTi'  A  roh  i  ick  t  vir  dos  Kiinchfns.  ili»'  Vrrli'iluiig  Tr«»- 

fornutioo. 

■eiDor  komfiakit  n  iirul  «pontriri^cti  Siil)st:m/,  v\  ic  die  lüolitunf?  st  iiuT  Spongiofijibiilkclieii  tnai 
eiu<r  TuUeuUele  AujtastBUUg  uu  «eiue  i'uuktiüii;  uicht  uiir  Ut  üii-  kompakte 
MsBM  dorcb  die  leichtera  Stioagkw  enelst,  wo  diese  die  gldebe  WidemUmdafibigkeit  er> 
Riehen  kann,  «oadera  sodi  die  Hanptriohtung  der  SpoogieesbAlkehen  ihi  bu  u  m>,  deiis  lie 
den  Liuii-u  de-»  irriV^t»  »  Druckes  »ml  Zu!^<  ■  fnl-i  (,B  «1  b ;<  t  u  n  <n  k  ii  r  v<- ii* ). 

Wo  diircli  kninkliHfl**  Prozt'sste  die  Üi.  litiitit.'  'Icr  H<'liiHtiiiitr  i-itifs  K ihh  Ih'Ii.s  ^rtiidiTt 
wird,  de  baut  ticli  auch  —  niit  Hilfe  vuu  lU-Mjrptiou»-  und  Neubtlduiti^prozessen  —  die 
Strnktar  dseselben  um  und  paaet  lioh  deo  neuen  Anforderiingen  «n,  wie 
s.  B.  in  den  Knoekencnden  ankjrlotiadier  Gelenice,  im  Kellua  geheüter  Freictuien,  liei 
habituellen  Luxationen  etc.  Man  beseiebnet  diese  lTni|;f!«taltnng8vi)rgttnge  eis  Trana- 
formation.  Auch  die  CieBiimtmaKso  oinos  Knnrlu-ii-«  wird  j<*  nscii  dcaaen  ktärlcerer  oder 
•ehwAcberer  Inanspruchnahme  verstärkt  mIct  herubgc^ctlct. 

e)  Entsttndniigeii  viid  Hyperplasien.  zr.Him':':,. 

Die  entzütiil  liclifii  Vcr!iii(leriiiiL,'t'n  des  KniH'lifn^y'^tfnis  gehen  vom  piu»ien. 
Periost  der  Knochen  und  den»  Murkgewebc  der  bpongioj^u,  rcbpcktive  der 
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HavecMdiai  KanAIe  dar  kompakten  Subetans  aus,  wfthiaid  die  eigeDtlidie^ 
▼erkalkte  Knoehensubetana  dab«  nur  eine  mehr  passiTe  Bolle 
■pielt  Sie  fuhren  entweder  zu  dner  Einschmelsnng  von  Knochen- 
aubstans  oder  zu  Neubildung  solcher,  ao  dasa  man  die  EntsQndaiig»> 

erscheinungen  im  Knochen  in  wesentlich  dcstruierende  und  vorwiegend 
'fSommI*  produktive  unterscheiden  kann.  Beide  kommen  «ehr  vielfach  nel>eneiu- 
ander  vor.  Die  Art,  wl  ]\ iiochensubstanz  zugnmde  geht  und  wie  solche 
flieh  neu  bildet,  ist  dabei  die  gleiche^  wie  bei  der  physiologischen  Knochen- 
Res(»ption  und  Neubildung; 


DMlro- 
lennd«  nad 
pvodiikttTe 

FroMMM. 


I.  Oeatru- 


snf 
W«g*  der 


Fig.  sm. 

KDOohenbHikcben  mit  perforierenden 
KanilGhen  (V)- 


I.  Destruiprende  Prozesse. 
Zu  den  Erkraiikunijen,  bei  ilcneii,  zunächst  \venii;steus,  die  regres- 
siven Vorgänge  in  Form  von  Destruktion  der  Knochengrund- 
substanz die  Hauptrolle  spielen,  gehören  die  Fülle,  in  welchen  mcfa 
ein  Eiterungsprozeas  im  Innern  des  Knochens  oder  an  amner  Oberflidie 

abspidt,  sowie  jene^  wo  uch  eui  Orana- 
lationsgewebe  in  demselben  entwickele 
wie  bei  chronischen  Eiterungen,  tuber- 
kulösen und  anderen  Fkoaeaaen.  Der 
Siliwund  des  Knochens  erfolgt  auch  Uer 
der  Haupt>a(lie  nach  durch  lakunäro 
Arrosion  iS.  654),  wodurch  dieKnochen- 
suli-tanz  anfi:»'fros-t'n  und  rarefiziert  wird; 
man  bczcichm  t  iIlii  rioz»-.->,  wenn  er  .«ich 
auf  entzüiullichcT  Basis  cntxs  irkt-lt,  daher 
auch  als  ontzUndlicho  OstiMiporose ; 
aoükid-  namentlich  hat  Gran  ulat  ionsKc  webe  oller  An,  weau  es  zwisciien  die 

liehen  "  ' 

Knochenbälkehen  der  Spongiusa  und  in  die  Ha  veraschen  Kanäle  der  kom* 
BMorpüi»n)»pBkten  Masse  vordringt  und  dasdbet  das  normale  Knochenmark  eiaettt,  in 
hohem  Grade  die  Fflhtgkdt,  diese  Einschmdsnng  Ton  Knodienaubatanx  za 
bewirken.  Neben  dem  Vorgang  der  lakunären  Airoaion  geaehieht  in  Tiden 
riefend»  ^''^^^  Knochcnschwund  durch  Bildung  sogenannter  perforierender 
Kan&le  (Fig.  360).  Dieser  Prozess  besteht  darin,  dass  in  der  epongiösen 
Substana  von  einem  Markraum  cum  anderen,  in  der  kompakten 
Substanz  zwischen  den  Hnvcrsscheo  Kanälchen  sich  neue, 
gefässf  ührende  Verbindungskanäle  •  titwickcln,  welche  die  Knochen- 
bälkclien  quer  durchsetzeji  und  die  kornjinki«  Substanz  mit  einem 
Netzwerk  von  Hohlräumen  d  u  rc  h  /  i  <  h  e  n  ,  «leren  Anastomosen 
Wcscntlirli  zur  U  a  r  e  1  i  k  a  l  i  o  n  <K's  K noelieiii^cw«  hes  heitnigeti. 

Dun  h  das  wuc  Ii  e  «■  n  d  e  ( !  r  a  n  u  1  a  t  i  u  n  s      \v  e  he  wmien  nicht  bloss 
die  Bai  kell  en  desKnocliens  an<^efres.»et»  und  allmiihlich  zcrsiirt,  sondern 
viele  derselben  wenlen  auch,  noch  bevor  s^ic  stärker  verschmälert  sind,  von 
der  Ernährung  abgeschnitten,  sterben  ab  und  kommen  ao  als  klone 
*nekm«'  1<^^6^^^  Partikel  frei  in  das  Granulationsgewebe  zu  li^n  („Molekular- 


der  Uuter- 
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nekrose").  Bmd  soldte  Putikel  idchUdi  voriumden,  so  beadchnet  man  ue 
auch  wohl  als  „Knoohensand*'. 

An  den  Stellen  der  EntsQndung  kommt  es  vielfach  nicht  hloes  su  Mnei 
Rarefikation  des  Knochens,  sond^  selbst  su  mdir  oder  minder  Tollslftndiger 
Einechmelinng  seiner  Substanz,  so  dass  grSeaeie  LOcken  und  Defekte 
xustande  kommen.  Die!>en  Voigang  bezeichnet  man  dann  als  Karies  des 
K  no<'hen»  oder  K  n  o  c  h  e  n  g  e  s  c  h  w  ü  r.  Makroskopiseh  stellt  .>^ich  eine  kariöse 
Stelle  als  Defekt  im  Knochen  dar,  welche  entwxMler  eine  Höhle  in  ~<  iiu  in 
Innern  oder  eine  Vertiefung  seiner  Oberfläche  bildet  und  je  nach  »ler  Art 
des  Proz(  -?<'s  mit  Kit«'r  oder  ( iramdafioiismn-scn  fffüllt  i>(.  luiufif,'  auch 
ahLr<^'-i<)t  lu  fi<-  Kiiochcnbälkchen  inihält.  Dir  Wand  «ics  Defektes  ist  .sti  t^ 
—  wenn  nicht  sekundär  eine  Wrdichtunij  dersell>en  r-tattgefundcn  hat  — 
von  r>tark  rarefizierler  Knochensubstanz  ^^ehildel.  Kleine,  auf  die  OberHaria' 
eines  Knochens  beschränkte  kariöse  Defekte  bezeichnet  man  auch  als  Usuren. 
Wird  ein  StOek  nekrotischer  Knoche  durch  denmtkierende  Eatiflndung  ganz 
losgelöst,  so  liegt  es  als  sogenannter  Sequester  (je  nachdem  lentraler  oder  ^^^'^q^*^ 
peripherer)  ha.  Bei  allen  diesen  Prozessen  kommt  yom  Periost  aus  dne 
produktive  Entzündung  hinzu,  die  Periostitis  ossificans  (s.  u.).  So 
wird  der  Sequester  von  einem  Knochen  «rall,  der  sogenannten  Totenladef 
umgeben. 

Die  akute  Periostitis  kann  eine  sero-fibrinöse  oder  eine  ei terice  ^ 
sein.  Im  crsteren  Falle  ist  das  son.nt  blas.sgraue  Periost  gerötet  und  go- 
schwollen, im  zweiten  (fiterig  infilU'iert.  liei  stärkerer  P^iterung  saminelt  iler 
Kitor  si<-h  unter  «lern  Periost  an  un<l  hebt  dasselbe  von  der  Knoehenol>er- 
fläelie  ab  —  -  u  1»  ji  e  r  i  <>  s  t  ;i  1  e  r  Abseess.  An  letzteren  kann  sieli  einer- 
seits eine  [ililr^'ini .m i-r  Knf/.ündung  der  anliegendm  W'eieliteile  auseldiissen, 
ander.-eii.-  wird  die  blossgelegte  Kno<'hennberfläclK'  kariös  angefre.-^en  und 
dadurch  rauh,  oder  der  Entzündungs]irozes.s  greift  durch  die  Foramina  nutritia 
in  die  Knochenrinde  hinein  und  von  dieser  auf  das  Mark  fiber.  Durch  die 
periostale  Eiterung  kann  ferner  eine  Nekrose  und  Bildung  oberf lieblich  ge- 
legener, flacher  Sequester  (s.  u.)  erfolgen,  ein  Vorgaufr,  welchen  man  auch 
ab  Exfoliation  l)ezi>ichnet. 

Die  akute  PeriotititiM  iüt  sehr  häufig  Begleitenwheiuung  einer  akuten 
( >r.teomye]itis  und  entweder  von  vornherein  neben  der!H;llM>n  vorhanden  oder 
durch  Übelgreifen  des  I-j  f  / n  iungsprozcsscs  vom  Mark  her  zustande  ge- 
kommen. In  anderen  Fidh-n  sehli*-sst  sich  an  Traumen,  Wundinfektionen, 
Eiterungen  in  den  Weiehteilen  ( PideKinone,  insbesondere  auch  an  Pnnarilien) 
an.  Im  Verlauf  längi  r  dauernder  pi  rio-taler  FileruiiL'en  kommt  es  an  der 
K n"(  li4  iio|M  rfl;ii  !ir  iilit  r  iiueh  /u  inn-elu it  ltriit-n  Aiifl;iL'''ruii;.v  ii  neuer  Kiiorln  ti- 
»iubstanz  in  Form  von  so^eitanntL'U  (>steupli>tiMi  und  H}'pero»tosen  (l'eri- 

OfHtitii«  os-ifieaiis  (>,  u.). 

Die  akute  üsteomyeliti»  kommt  am  iiäuligsien  in  den  langen  Köhren- 
knocken,  bcnonders  am  Fennir  oilcr  der  Tibia,  M-ltener  an  platten  Knochen  nf^-ii'M. 
vor  und  wird  dureh  eilcrerregmde  Bakterien,  in<tbe«ondprB  Staphylo- 
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kokkcn  hervorgerufen.  Die  Infektion  des  Knochens  erfolgt  vom  Blut« 
aus,  in  welches  die  Bakterien  durch  die  Haut,  die  Lunge  oder  den  Dann 
gelangt  sein  mü.s.soii.  Wahrscheinlich  begünstigen  traumatische  Einwirkungen 
auf  den  Knochen  die  Ansiedelung  der  Entzündungserreger. 

In  anderen  Fällen  entsteht  die  Osteomyelitis  metastatisch  als  Teilei?<'hei- 
nung  anderweitig  lokalisierter  Entzündungen  oder  alljjemeiner  In- 
fektionskrankheiten; 80  kommt  sie  manchmal  im  Gefolge  von  Typhus  Pneu- 
monie, Scharlach,  Ma-^^m 
und  anderen  Krankheiten 
vor.  Wie  lH»i  anderen 
sekundären  lyokalisationen 
derartiger  allgemeiner  In- 
fektionen ,  so  handelt  e? 
sich  auch  hier  vielfach  um 
Ansiedelung  sekun 
dar  eingewanderter  Eni- 
zündungserreger,  naniendirh 
von  Eiterkokken. 
dann  eine  Mischinfek- 
tion vorliegt,  für  welche 
die  primäre  Infektion^knuik- 
heit  den  Boden  vorberei- 
tet hat 

Der  Prozess  beginnt 
in  der  Mark  höhle  der 
Knochen  oder  in  denn 
Sp o  n g i  o 8 a  und  greift  von 
hier  auf  die  kompakte  8uIh 
stanz  und  das  Periost  ülxr. 
Zunächst  erhfdt  das  Mark 
durch  starke  Hyper- 
ämie, die  auch  mit  Blu- 
tungen verbun«len  sein 
kann,  eine  lebhaft  rote 
Farbe;  wo  Fettmark  war. 
wandelt  dasselbe  sich  in  1  y  m  p  h  o  i  d  es  M  a  r  k  (S.  349)  um.  Allmählich  wird 
dessen  hochrot«'  Farbe  /m  einer  mehr  grau-roten  bis  gelblichen,  und  an 
einzelnen  Slt  lK-n  iulvr  über  grössere  Strecken  hin  verbreitet^  findet  eine  eiterisr« 
EinschiiH'lzung  des  Gewebes  statt.  Vom  Mark  aus  geht  <lie  eiterige  Ein- 
schnjelzung  iuif  die  Spongiosa  und  die  kompakte  Knochensubslanz  ül>er  und 
dringt  durch  deren  lluhlräume  utid  Gefässknnäle  hindurch  bis  zur  OUr- 
fläche,  wo  das  Periost  wieder  eine,  zur  grösseren  und  rascheren  Ausbrvitung 
geeignete  Stätte  bildet.  Die  eigentliche  Knochensubstanz  zeigt  die  Verändt*' 
rungen  der  Karies  und  der  Nekrose  (S.  83  und  Fig.  iiGl  a  u.  b).  Letifen 


Fig.  301  a. 
a:  Sklerow  iler  Markhohl 


Fij;.  361  Ii. 
nucli  OalitiiiivelitiN. 


I.:  Kiteriifc  <  >sto<iir)y«>liti.s        NVUidav  (S(<|iii  >|«Tl>ililtiDy) 
und  ()steuphyteiil>il(liiuu'. 
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iritt  namuntlich  bei  der  akuten  Osteomyelitis  in  chnrnkteristiflcher  Weit<e  auf. 
Da  die  Erkrankung  sich  namentlich  auf  die  Diaphysen  der  Röhren- 
knochen lokalisiert»  so  fillt  auch  mdat  die  kompakte  Rinde  ina  Bereich 
der  NdEToee.  So  entstehen  Kortikalsequester  (Fig.  801  bX  die  nMhr 
lentnl  oder  mehr  peripher  li^^  oder  sogar  die  Rinde  in  ilirsr  ganien  Dicke 
betreffen  können;  man  spricht  demnach  auch  von  xentralen,  peripheren 
und  totalen  Sequestern. 

Ist  die  Eiterung  bis  mm  Periost  v<ttgedrungen,  so  nimmt  auch  dieses  an 
derselben  teil,  namentlich  findet  audi  hier  eine  Ansammlung  subperiostal 
gelegener  Eitermassen  statt,  die  dann  mit.  dem  zentralen  Eiterherd  des 
Markes  in  Veri>indu Dg  stehen  und  unter  sich  oft  «len  Peijuester  liejren  haben. 
Um  diesen  erzeugt  dixa  Periost,  soweit  es  seine  knochenbildende  Fähigkeit  nicht 
eingebüsat  hat,  neue  Knochen  Substanz  (Periostitis  os^ificanfl  s.  u.) ;  auch 
pflopen  dem  Knochen  reichliche,  unregelniiissipe  Onteoph yteiibil- 
dniiL't'n  in  trro>scr  Ausdehiiuiiir  ;nifzuli<'<:<'n  lV\g.  3^1«).  Die  neurrihildcton 
KiKiclu'iiinas-t'ti  uiiii:«'bpn  und  dickcii  zum  'IVil  ili-ii  S(  i|Uf>tt>r,  bilden  s.  ine 
„Ladp".  Letztere  eiitli:ilt  >tet'*  PeifMiatiunen,  durch  die  der  Kiler  nncli  ;Hi-><'n  "ude*"" 
durchtritt,  die  .-ogenanntcn  „Kloaken",  von  denen  aus  .sich  Fistt  l^aiige  durch 
die  Weichteile  biä  unter  und  durch  die  Haut  hindurch  fortsetzen.  Daher  kommt 
man  hena  Sondieren  der  durdi  die  Haut  mOndenden  Fisteigtinge  selir  häufig 
auf  nekrotischen  Knochen  —  den  mehr  oder  minder  beweglichen  Sequester. 
Entfernt  man  die  Weichteile^  so  sieht  man  letsleren  (Fig.  361  b)  in  sdner 
„Lade"  liegen,  glatt  oder  selbst  schon  karifia  und  rauh,  aber  stets  <^e  Osteo- 
pbytenauflegeningen  (vergl.  6.  79X  die  ndi  in  seiner  Umgebung  reichlich 
finden.  Neben  der  Osteophytenbildun^  stellen  sich  auch  andere  Produkte 
o-.sifizierender  Periostitis  und  Ostitis  ein,  besonders  diffuse  Hyperostosen 
und  Osteosklerose  der  Markhöhle  (Osteomyelitis  ossificans  s.  Tafel  XLVII, 
Fig.  363).  Soweit  diese  pnxluktiven  Vorgänge  in  der  Umgebung  de.s  kariösen 
und  nekrotisierend!  II  Iler'le-  iiuftrelen,  bilden  sie  für  den  gounden  Knochen 
•  ine  Art  von  Si  hul/ujdl.  W  iiil  der  Seijue-ter  voll-liindi;;  entfernt,  >o  kann 
die  O^leoinveliii^  ausheilen;  l»leil)t  derj-elbe  in  der  Lade  liet^en,  >o  konnnt 
der  Proz.e--  kaum  je  zum  Abschluss,  du  immer  wieder  neue  Knochen- 

WUclaTUn^eii   -ii  li  eiii-tellen. 

Am  Fel.-enbein  tritt  eine  Karie>  hautig  mit  c  h  r  <»  n  i  s  c  h  e  r  Mi  t  tel- 
ohreiterung  verbunden  auf,  welch  lelxtere  tiefgreifende  Ulxerationeu  und 
Zen^töruugen  an  d^  Paukcnhöhlenschleimhaut  bewirken  kann  und  oft  mit 
sogenannter  CholeAleatombildung  (s.  u.)  einheigeht. 

Am  bttofiKiiteo  6ndet  nlcb  die  Kurl«!  am  WarzeoforlnatB,  aber  auch  am  Tegroen 
tjmpaDi,  an  anden  n  T<  il<  n  «Ut  I'oukenli.  hl«  nwnml ;  au<  Ii  dit-  (ii  li  .rlcnflcheldicn 

könnt-n  <l:ilM-i  «  incr  Zcf»i.Fniiii;  iinlirim  f:ilU'ii.  MimcItiriHl  tuisti-lit  am  S'-lilaN-ntM-in  im 
Verlauf  der  Karies  auch  eine  ■u^Kidl■llute  Ntkrosi-  und  S«*|u<-atcrliildui>|{.  L'ntaclie  der 
Kariea,  welche  »ich  f>ftcr  an  akut«  InffkUoDskrankhciteo  aoaehlieiHt,  liad  Kiterkokkea, 
Pneu  iiKikokkvD,  in  tnanrhi-n  Kiilitu  :ui<  h  T  u  Im  >  k  •  !  )•  <  /  i  1 1  <- n.  I >ic  sehr  hilufig  bei  solclu-n 
Milt<  lolireit.  ruit!.'<  n   :iufr  rpl.  ii  I'-   ( 'lloleMteatoiultildunir   li'  st.  lii   in  einer  -.  lir  n  i«  lilii  h.  n  ChoUnUa- 

tOOL 
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Schleimhaut,  welche  dann  kooxentriach  geachicbtete,  syliodriscbe  Pfröpfo  in  der  Pauke«» 
hfihle  Uldea.  Ilikmkopiseh  idgeii  dieidben  aieh  ana  Choleatearin,  FeUatarekriitallca  wad 
reibhliclMII  FbUtenepllhclien  zusammengesetzt:  sie  können  ihrerseits  \vi«Mli>r  die  Win<le  des 
GehfirgatiK'^  zpratörcn  und  selbst  gepon  di«-  Schädellnihlo  zu  diir«  lit>r<  i  |)f'n.  Wahrv  lifinhVh 
liegt  «lii'M'iu  I'rozess  eine  Überhäutung  der  pmnuliercndeu  Schleimhaut  dir  Puuk»iilMhle 
durch  l'lattenepithel  zugrunde,  welch  leteteres  durch  eine  Lücke  d«>  U^im  Prozeu  teU* 
wciae  aeratOrtan  TimoniclfeUB  fn  die  PaakmhShle  hineingewnehert  war  ood  daa  nonadc 
Epithel  derselben  eraetite,  wonn  lioh  die  WuelianiBg  an  dar  Sohldmbaat  und  die  fort* 
wilarende  NeubilduoK  und  Abstossuni;  der  genannten  ^fnfiseii  ati^ehlnss. 

Der  Iveini  kariiisen  I'rozess  gebildete  Kiter  knnn  dimli  i\ns  Fel.Henbi'in   jM  rfori'r-n 
nnd  nach  au-saen  oder  in  den  Gehürgaog  oder  auch  iiacli  innen  durchbrt'cheu  und  iiu 
letsteren  Falle  labdural  gelegene  Alwoeaie  hcrvormfen;  von  letaleren  aua  können  fenicr 
eiterige  Meningilia  oder  Hirnabaoeaae  aaetaade  kommen  (a.  8.  619);  kttteic, 
welche  sich  oft  in  sehr  chroDlschcr  Weise  entM'ickeln,  kommen  am  häufigsten  am  Sehl&fcn- 
Inppen  odrr  Hirnbauptlflppeti  vor.   öfters  ^<•blie^•*t  «ich  Pachyiiieiiifit'iti»  uii<i  akute  F.ileruns 
im  üfhirn  auch  an  eine  vom  kttriüM>n  Herd  mitlelbur  oder  uuuiiltelbar  verursachte  Thruui- 
faoae  nnd  ThromlN^lebilta einea  basalen  Hirnainna,  beMndera  dea  ainna  tranarrnais,  aa. 
'iSk^Z'         Pbosplionekroae.    Bei  Arbeilom  in  ZfindhoIzfBbrikeo,  nameotüch 
bei  solchen,  welche  durch  iutziöse  Zftbne  Eingangqftforten  für  Infektioos* 
erreger  yendiiedener  Art  daibieten,  entwickeln  sich  oft  entzündliche  Ver- 
ftnderungen  an  den  Kiefern,  welche  teils  in  eiteriger  oder  ossi- 
fisierender  Periostitis,  teik  in  Nekrose  grosser  Knochenstöcke  oder 
selbst  eines  ganzen  Ki^nrs  bestehen  und  neben  der  Phosphorwirkang 
auch  den  Eintritt  bakterieller  Eitererreger  zur  Ursache  haben. 
Durch  die  os«fiziereade  Periostitis  bilden  ndi  um  die  nekrotischen  Fiotötm 
herum  oft  groese,  die  Sequester  einsdiliessende  Knochenlagen.    Vom  Kiefer 
kann  der  Prozess  auch  auf  andere  Knochen  übergreifen. 

I>as.s  kleinste,  lange  Zeit  hindurch  gegebene  Pliosphordosen  die  ihnen  bir-lier  ru- 
geschrieitene  FähiL'ki'it  besitzen,  die  Hildung  von  Knochengewebe  aniuregcD  und  au  unter* 
stützen,  iüt  nueh  neueren  Untersuchungen  beslrilteo  worden. 


II  l'roduk- 
tivr  Pro- 
zesse. 


II.  ProdoktiTe  Prozesse. 


PcrioBtitis  Dio  pr(Mluktiv<'  Periostitis  ist  in  »Icd  m('i>t<ii  Fiillm  ciiic  Periostitis 

OSsiflfHlis.  (1.  h.  >ie  prellt  mit  iiu'hr  o'lcr  \v<  iii>.'*'r  n-irliliclicr  Anhildung  neuer 
Kii'«  lirn>ul)-l;inz  an  die  KiKK  in  iiuhiTllaclR'  eiiiht  r.    In  <l(  r  j^t  ^^io  'IV-il- 

i'tsclit'inutig  oder  Aus ixang  «'incr  akuten  rrriostcnlzüniluni:.  Sie  findet 
nifh  auch  nach  T  ra  u  in  v  u  oder  liei  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  ii  der  Unii:;el)ung.  NelK-ii 
mifleren  KinfliisM-n  >j»ieh  heim  Zustatiilekommen  von  Knocheuneubildung  in 
manchen  Fällen  auch  eine  dauernde  venöx-  Hyi>er;iniie  eine  grosse  Rolle;  e- 
gehören  hierher  die  Aultreibungen  der  (h.stalen  Knochenenden,  welche  sich  an 
den  Fingerspitzen  gelegentlich  bei  Herz-  luul  Lungenkranken  ausbilden  (Osteo- 
Arthropathie  hypertrophian te  pneuroonique),  sowie  die  Pwiost- 
und  Knochenwucherungeu  beim  Ulcus  varicosum  der  UntersdienkeL  (Über 
Akiom^;alie  s.  S.  88). 

Der  vom  Periost  gelnldete  Knochen  entsteht  durch  Verkalkung  Inner 
osteoider  Bälkchen  in  ähnlicher  >yei8e  wie  der  Kallus  bei  der  Heilung  von 
Fakturen  und  hat  demnach  zunädist  eine  lockere,  ziemlich  weiche^  fast 
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schwammige  BcHcliaffonhoit.  Durch  Zunahme  der  Bnlkon  in  der  Dicke  — 
auf  Kosten  der  zwischen  ihnen  liegciult-n  iM;irkräiune  —  wird  die  Knochen- 
auflagerung mehr  und  nielir  verdiclitet  und  kompakt,  kann  aber  schliesslich 
wieder  durch  teilweise  Resorption  ein  spongiöses  (iefüge  erhalten.  Man  lie- 
zeichnet  die  jungen,  von  Periost  gei)ilih'ten  Knoehenauflagemngen  als  Osteo- 
phyten ;  dieselben  können  rundlich  oder  nieiir  flach  gestaltet  sein,  oft  sind 
sie  auch  zackig,  blätterig,  nadeiförmig  oder  tropfsteinfömiig;  anfangs  sind 
die  Massen  locker  mit  dem  unterliegenden  Knochen  verbunden,  spater  wird 
diese  Verbindung  eine  sehr  feste.  Bildet  die  neue  Knochenmasse  eine  diffuse 
Vodiekimg  des  ganzen  Knochens,  ao  :?]>richt  man  von  Hyperostose  oder 
Periostose. 

WHumid  der  Qravlditit  Mtiriflkda  aiah  Utaflg  am  der  LwenflBehc  des  Sebüdel- 
daebei  in  grBMewr  oder  gerfagemr  Amdehonof  felnUitlerige  Osteophytcn,  deren  Auf« 
treten  aieh  an  ßi  sorptioneproicsüe  Hnaehlieest,  wdohe  wlhrend  der  Sdiwuger- 

Mhaft  an  der  KnochcDHubsiaos  vor  ttch  gehen  (s.  8.  659). 

In  manchen  FflUen  führt  eine  Periostitis  nur  xur  Bildung  von  binde- 
gewebigen Auflagerungen  —  Periostitis  fibrosa  — >  in  wieder  anderen 
Fällen  entstehen  knorpelige  Osteophyten. 

Knochen neubildung  innerhalb  der  Spongiosa  führt  durch  Anlagerung 
von  Knocheiuabatanz  an  die  bestehenden  Knochenbälkchen  zur  Verdickung 
der  letzteren,  womit  eine  Einengung  der  zwischen  ihnen  gelegenen  Markräume 
gegebtti  ist;  in  hoben  Qraden  der  Ver&oderung  können  die  Markrüume  voll- 
kominm  schwinden,  so  da^^s  au;:  vorher  i|K>ngideer  Substanz  kompakter 
Knochen  entsteht,  und  selbst  <lie  Miirkhöhle  der  langen  Röhrenknochen  einen 
vollkommenen  Verschluss  erfahren  kann.  Diesen  in  seiner  Erscheinung  der 
Osteoporose  entgegengesetzten  Zustand  bezeichnet  man  als  ()st«M>sklprose  Osteo- 
(Taf.  XLVII,  Fig.  Uinscliriebene,  innerhalb  der  Spongiosa  entstiindene  nnd 

sklerotische  Verdichtungen  iles  Kriocliens  heissen  aucli  Knostosen  (s.  u.). 

Eint-  ( >  ^  t  e  o  8  k  1  e  r  o  >i  (•  koniiut  uut«  r  sehr  ver^-chiiHleiien  rmstäiideu  vor  Vcr»chle- 

denea  Vor- 

1.  Sit'  findft  sich  ohne  n  a  <•  h  w  e  i  >  b  ;i  r  »•  fr-sachin,  zum  Teil  auoh  i\U  sen  i  I  e  komm«>n  df-r 
Kracheiaung,  in  iler  Diploe  der  platten  Schädclknuchen;  oft  besteht  sie  oehcn  üklerose. 
einer  OHeoporeee  dereelbcD  (Jat.  XLVII,  F^;.  803);  oemenüioh  io  FillcD  Ten  Syphilis 

ift  de  aoch  biofig  von  HyperoNkoeen  am  Sdildcldaeb  begleitet. 

2.  r»nrch  «'D  t  z  i'm  d  1  i  fh  e  r  ro  z  OBse  ra  r  e  f  i  z  i  «•  r  t  ge  wo  rd  <»  n  e ,  frühor  kom- 
pakt«' K  imc hf  u s  u  b 8  t  H  n  z  kiiim  dun  h  eine  spiiti  r  »  intn  lciide  Hkh  inlischf  riiiwaiidhmK 
wieder  dichter  wvrdc-ii  und  m>  &cliliei>st  nicht  selten  eine  Eutzüuduog  de»  Knociken»  mit 
BUdnag  einei  dlditen  sklerotiedien  Ilerdee  in  eeinem  Innern,  einer  En oa tose,  ah. 

3.  VieUaeii  entwickelt  eich  dne  umsohriebene  Osteoskleroae  in  der  Umgebvog 
kariöser  Herde  und  bildet  um  dieselben  einen  dichten  Wall,  welcher  d:is  anliegende 
Knochengewebe  mehr  iwler  Wf'nii?<T  vor  <l<  m  Fortseh rei(<'n  der  Zer^toriin;;  schützt.  Derartige 
Sklerosea  kommen  fowuhl  bei  entzündlicher,  naiuentlicb  tuberkulöser  oder  syphi- 
litiecher  Karies,  wie  aodi  bei  destmlerenden  Neubildungen  des  Knoehens,  Carai» 
nemen  and  Salomen  denelbea  vor  und  eebHensen  noch  bei  nlaeröeen  Proaeaien  an  den 
Qfllenken  der  übrigen  Knochen  mehr  oder  weniger  von  den  erkrankten  Gelenkenden  ab. 

4.  Entlüeh  trü)?t  eine  Osteosklerose  inlien  den  periostalen  nnd  vom  Mark  au!<- 
gebenden  Knochen wucheruugeu  zur  Uilduog  der  Knocheulaüe  um  üe<]UCätrierte 
nekrotlaehe  Xaoehenetfkeke  bei. 


Digitized  by  Google 


668 


Kap.  VIL    Erkrankungen  dM  Bcwcyungaappvatai. 


Wean  neben  coDW  Osteo«klen»e  eine  starke  Hyperotlott  sarAmbildvag 
•ntateht  eine  betriehUiche  Veidiekang  und  Verdiohtoag  des  guiaen  Kooeheni,  «clcbw  4»^ 
dnnb  abaonn  hart  tmd  volnmiaOe  wird  und  nnfOrmlge  Gcitalten  Mmehnen  kann;  dkm 
neäüöa.   Pnwess  liei«l  Ebonieatioii. 

Zu  den  wesontlich  durch  Kunrlii  ii  ii  e  u  l>i  !  d  »i  n  i;  nnsgczeichnef'-n  F't  kruDkiinsrn  i^ 
hört  die  soltono,  sdirm  iniitf  liContiuniH  oS!*ea,  line  .xich  meist  bei  jugendlichen  Individuen 
einstellende,  hochgradige  Uyperostosf  an  den  Knochen  des  Schädels  und  d«s  Gc* 
■ieht«,  wdebe  tv  nnfBrmtger  Anltrdbnng  derwlben  führt  «ad  andeneito  aadi  Eiaeaguf 
der  SdiidelhOhle,  ^e  Stirnhöhle  und  Augenhöhle  nach  sich  sieben  kann.  F< 
hierher  die  vielleicht  auf  neurotisch  f  EiofläsM  xuriickzuführendeu  und  mit  Yeriindernng«! 
(VergrösBoruni.',  Tumoren)  der  II  vf>i>iih.vsi8  In  einem,  allcrdinirs  noch  dunkli-n  Zu^aniui.n- 
BIO-     hang  stehenden  Kuucheuverdickuugcu  bei  Akromeg^alie  iß.  8b)  und  endlich  der  pa^ 

Ol«  und  ^^^^      allgemeime  RieMmwoelis  (8.  89). 

Eine  eeltan  TOifconiniende  und  eovohl  mit  itarkea  regwiren,  wlo  mit  Knoiha* 
nenbildnnfiproMMii  einhcrsebende  Erkrukni«  ist  dl«  Ottiiis  dtforaMM  «der  Otlilil 

flbrosa,  welche  im  h  i»  hören  Alter  auftritt  und  nu-ist  mehrere  Knochen  nebeneinander 
ergreift  Sie  ist  dnn-h  starke  Vt  rdickuni,'  und  tiimorarti^'f  AufirciliunR der  h^-fullenen  Knocheo. 
M>wie  das  Auftreten  von  Vcrkrüuiuiuugen  an  Mjlchcu  Stellen  des  KuochL-UAV^slcmi  ait»- 
geieielinet,  welche  einer  befoaderen  Belaatnng  au»gesetit  sind.  Einerseits  findet  sidi 
bei  dieser  Form  der  Ostitis  in  reiehllehem  Maas«  ond  in  Ihnlieher  Weise  wie  liei  der  Ostfc- 
iiiülutie  die  Erscheinung  des  halisterisehen  Knochenschwundo«,  und«i>.!t-  tritt 
iib»r  bei  ihr  rill»-  libhnfte  N  >•  n  1.  i  1  il  n  n  t;  osteoiden  Giwobes  Iiiucu,  das»  j»ii<Kh  nur 
mangelhaft  und  iu  unregeluiussigcr  Weise  verkalkt.  Durch  den  fortwäbreo- 
den  Anbau  und  Abban  yoo  KnoelMiwnlistans  wird  die  gans«  innere  Strnktnr «ad 
Inasere  Gestalt  der  befallenen  Koodien  hochgradig  TerlnderL  In  maneher  Besidrasf 
saigt  die  Erkrankung  Analogien  mit  der  Arthritis  de tormans  (s.  n.). 


Agro- 
megali«  und 
Biesen- 


Ostitis 
flbroM 


fllnfektUae 
Oramdoiaa. 

Tuber» 
knios« 


dos 
Periost«, 


1)  InfBklitee  Giaamlome. 

IMe  T«lierkiilo86  ist  dne  der  häufigsten  Knodienerktankungen ;  m 
tritt  namentlich  im  Kindesalter  auf  und  bildet  hier  meist  TeilersoheinuDg 
der  schweren  Formen  von  Skrofulöse  (s.  S.  156),  doch  ist  manchmal  aoch 
die  Knocbenaffeküon  der  einzige  oder  primäre  Herd  im  Oi^ganismus.  Die 
Infektion  des  Knochens  mit  Taberkelbaullen  gesdudit  entweder  auf  dem 
Blutwege,  indem  von  anderen  tuberkulös  erkrankten  Oiganen  her  BesUeo 
in  den  Knochen  eingesdiwemmt  werden'),  oder  der  Froiess  ist  vtm  da 
Umgebung  her  auf  den  Knodien  fortgeleitet,  von  den  anli^enden  Weidi- 
teilen,  wie  s.  B.  von  der  tuberkulös  erkrankten  neura  auf  die  Bippeo, 
oder  von  Gelenken  her  nach  Zerstörung  des  Gelenkknorpets  auf  die  knöcherneo 
Gdenkenden. 

Greift  die  Tuberkulose  von  aussen  her  auf  den  Knochen,  wiet.E 
von  der  Pleura  auf  die  Bippen  über,  so  ist  das  Periost  der  xuerst  affilierte 
Teil,  es  entsteht  dne  tuberkulöse,  dann  käsige  Periostitis,  welche  eine 
Karies  des  darunter  li^nden  Knochens  sur  Folge  hat  und  nicht  selten  aoch 
tiefer,  bis  xum  Mark,  vordringt   Geht  sie  von  einem  Gelenk  her  anfden 


'1  Zu  (icn  hiimafoL'cti  entstehenden  IVirnicn  vn  Kn('ch<*ntnb<Tkn]i>s«'  gibünn  aacis 
die  Miliartuberkel,  welche  »ich  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose,  wie  in  anderen  Oigaoea 
so  auch  im  Knochenmark  vorfinden. 
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Knochen  über,  so  ergreift  sie  zuerst  die  Spongioaa  oder  auch  die  dem  Ge- 
lenke zunächst  liegenden  Periostteile.    Auch  die  hÄmatogene  Tuberkulose 
(s.  0.)  lokalisiert  sich  meistens  in  der  Spongiosa,  namentlich  der  grossen 
Röhrenknochen,  seltener  in  der  Markhöhle  derselben.    Im  Knochenmark 
beginnt  der  Prozess  mit  der  Entwickelung  eines  aus  grauroten,  schwammigen 
Massen  bestehenden  Granulationsgewebes  (S.  141),  in  welchem  oft  schon 
mit  blossem  Auge  hellere  umschriebene  Knötchen  zu  erkennen  sind;  die 
Granulationen  durchsetzen  das  Knochenmark  und  die  Markräume  zwischen  den 
Bälkchen  der  Spongiosa  und  dringen  in  die  Häver  «sehen  Kanäle  der  kom- 
pakten Substanz  ein,  wobei  sie  in  der  schon  früher  geschilderten  Weise  den 
Knochen  durch  lakunäre  Arrosion  (S.  654  und  Fig.  365)  zum  Schwund 
bringen;    es    entwickelt    sich  das 
typische  Bild  der  Karies  (S.  663): 
dieTuberkulose    ist    die  häufigste 
Form  des  als  Karies  bezeichneten 
Knochenschwundes  überhaupt.  Da- 
neben kommt  es  infolge  der  Um- 
wachsung der  Knochenbalken  durch 
Granulationsgewebe    vielfach  auch 
zum  Absterl)en  mehr  oder  weniger 
ausgedehnter  Knochenteilchen,  welche 
dann  frei  in  die  schwammigen  Massen 
zu  liegen  kommen ;   doch   sind  in 
den  meisten  Ffdlen  die  sich  bilden- 
den Sequester  nur  klein,  abgerundet, 
stark  kariös  angefressen  und  unter- 
scheiden   sich    hierdurch  meistens 
leicht   von  den  typischen,  flachen 
Sequestern     der    eiterigen  Osteo- 
myelitis. In  manchen  Fällen  kommen 
aber  auch  bei  der  Tuberkulose  aus- 
gedehnte Knochennekrosen   und  zwar  vielfach  sogar  in  Form  keilförmiger 
Stücke  vor. 

Im  weiteren  Verlaufe  erleidet  die  tuberkulöse  Granulationsmasse  eine  "tj^'v!^ 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verkäsung  oder  auch  eine,  wenigstens  pnrtielle 
Umbildung  in  fibröses  Geweihe.  Je  nachdem  die  eine  oder  andere  dieser 
Veränderungen  eintritt,  gestaltet  sich  auch  der  weitere  Verlauf  des  Proze.-ssea 
verschieden.  Manchmal  entwickeln  sich  .sehr  reichliche,  scliwannnige  CJranula- 
tionen ,  welche  eine  vollständige  Resorption  tles  von  ihnen  durchsetzten 
Knochenteiles  zur  Folge  haben,  und  dann  spricht  man  von  einer  fungösen 
Form  <ler  Knochentuberkulose  (vergl.  auch  Tuberkulose  der  Gelenke).  In 
Fällen  ausgedehnter  Verkäsung  bleiben  oft  grössere  Knochenstückchen  als 
nekrotische  Partikel  bestehen.  Das  ganze  bildet  einen  derben,  gelbliciien, 
käsigen  Herd,  welcher  im  Inneren  der  Knochensubstanz  gelegen  ist;  zu  der 


Fig.  3G4. 

Tuberkulöse  Karies  eines  Wirbclkörpers. 
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Vetkisung  gesellt  sich  oft  eine  au^iedeliiile  kiqg-eiterige 
wodmdi  dcih  dann  HShlen,  Kavernen  im  Knocbra  bildMi,  welche  neben 
dem  eiterigen  Inhalt  oft  noch  kimne  Sequeater  enthalten.  Wahvend  anienge 
die  tabericnlfieoi  Knoelienheide  eich  von  der  Umgebung  niigende  scharf  ab- 
setzen, kann  im  weiteten  Verlauf  dne  Art  von  Demarkation  denelben 
einfretcji ;  es  können  z,  B.  verkäste  Herde  durch  eiterige  EntzQndung  ihrer 
Bandpartien,  respektive  der  anliegenden  Knocbenleile,  förmlich  von  dieeen 

letzteren  losgelöst  werden 
und  wie  grosse  Sequester 
in  die  Eiterliöhle  su  li^eu 
kommen. 

Vitii  der  SjKJiigio^a 
lier  schreiten  Karies  und 
Verkäsung  innerhalb  des 
Knodiens  fort  und  dringen 
bia  unter  das  Periost  vor, 
wo  sie«ne  kiMge  Periostitu 
hervoRulen.  Die  Höhle 
kann  sich  nach  auwon 
öffnen,  indem  der  tuber- 
kul  Kii-c  das  Periost 
durchbricht«  Auch  von 
hier  aus  bilden  .«ich  jHjriostale 
Abscesse  und  gninulierende 
Fi~telgäuge,  ühnlich 
wii'  \w\  eiteriger  Osteomyi-li- 
tis ;  da  wo  Muskeln  und  Fas- 
zien ein  günstiges  Terrain 
hierfOr  sbgeben,  entwickelB 
sich  die  8og.„Ko  n  gestions- 
abscesse"  (a  110):  Der 
kisige  £iter  senkt  sich  auf  der  Oberfliche  eines  Muskeb  nach  abwirli 
und  erschdnt  an  einer  entfernten  Stelle  unter  der  Haut  —  Benkungs- 
abscesse;  so  senken  noh  Absoesse,  die  von  einer  Karies  des  unteren 
Teiles  der  Wirbelsäule  ausgeben,  auf  dem  Musculus  psoas  und  er- 
s<  h<'in('n  in  der  T n  gu i  n a Igege n d  als  sogenannte  Psoasabscesse; 
solche,  die  (hirch  Karies  der  Halawirbelsäule  verursacht  sind,  senken  sich 
längs  der  Rückentnii>k<>hi. 
rond'i'pert-  Auch  die  tuhcrkulo-c  Osteomyelitis  ist  hiiiifii:  von  ossifizierender 

^«ieH«*!'  Periostitis  begleitet,  \vt  li  ln-  lili.  r  dem  Herd  oder  in  iles-en  Tnigebung  reich- 
"''der"'*'  li'"'"^'  <)steO[)hytenbildu!iL'eu  uiul  Hyperostosen  hervorbringt;  die  inneren 
WwkM^wie  nicht  selten  durch  Sklerose  der  Sjwngiosa  und  der 

Murkl)(ihk'  von  demselben  ab.  Hat  der  tuberkulöse  Herd  selbst  Neigung 
zur  fibru!«eu  Umwandlung  seines  Gninulationsgewebe«  und  dan^  «ne  gewisse 


Cr» ' 


Fig.  396. 

Tuberkulöse  Koriei  der  Hnndwiirzelknoctien  Cf). 

a  kÜNiKCH  GraiinlationsK<^w^<^l><>,  Knoch<>nbalkeii.  t'  llowahip- 
«M-liB  Lakun<>n  an  J«n!i<>lbt!ii  mit  Hit'stu/.ellcn  «OsteuklMtMiX 
<  KoocbenbaUcen,  noch  Bichl  urodiort:  c  tub«rliul6M  Ri«Mll* 
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Tendens  zur  Heilung,  so  kann  auch  diese  unter  Neubildung  von  Knochen- 
gttwebe  susbuide  kommen,  beaonden  dann,  wenn  dar  H«d  mSg^dist  voU" 
ständig  entfernt  wurde;  ee  kommen  auch  Spmitanheilangen  vor.  In  anderen 
Fällen  feUen  die  reaktiven  Knochenwoehemngen  des  Perioets  und  der  8pon< 
(^osa  oder  auch  der  nengdbildete  Knochen  wird  wieder  von  der  förtscbrNten- 
den  Karies  und  Nekrose  terslSrt  Der  langsame,  oft  vidbch  swisehea 
Knochenappoflition  und  ZaatSrang  a^wankende  Verlaiif  der  Knodientuber- 
knlos«  erinnert  an  das  analoge  Verhalten  der  Lungenphthl<ie. 

Bei  der  dauomden  oder  vorübergehenden  Heilung  tuberkulöser  Knochen-  „^d'^unat 
Veränderungen  kommt  es  vielfach  infolge  der  eingetretenen  Zerstörungen  von  y^.^'^'* 
KnochensnhstJinz  zur  Ausbildung  erheblicher  D  «•  fo  rnii  t  ä  t  e  n  ,  welche  durch 
Auftreibunc  <i«"^  Knochens  ndcr  Defekthi  1«!  un  j^imi  an  deniselljen,  Lnge- 
V  e  r  ä  n  d  c  r  u  n  g  e  n    und    Knickungen,    besonders   aber  auch   durch  die 
Üsteophyten-Auflagerungen  an  ihrer  Oberfläche  zustande  kommen. 

7m  bemerken  u»t  noch,  dnm  die  Knochenluberkalo«^  verbälUiiMDiUaig  wenig  Neigung 
hat,  ein«  wkaodirp  Taberknloec  aadcrar  Organe  henrorsuralen  und  oft  gaos  auf  den 
Kno<licn  l»e»chrütikt  Mt-ibt.  Nur  riM»rgreif«'n  auf  (Iflcnk«-  koniint  öfters  vor  (s.  n  i.  Die 
Hut.*t<-hang  ukuii  r  a  1 1 1,'«' ••  i  n  r  M  >  I  i  »  r  t  ii  l>o  r k  u  I  o>  c  infolg«'  von  tuborkuKiscr  Kiioohen- 
karies  ist,  wenn  auch  fast  allgiuieiu  augi  nouunen,  doch  bisher  nicht  »trikte  nachgewiesen. 
Oft  dagegen  atellt  aioh  im  Anachlnia  an  tnberknUaa  Knoehaneitening  ein  dimoiaelMa  Bieefa- 
Inm  mit  Aroy Iniddegeneratlon  aller  Organe  ein. 

Von  <in7tlniii  Skilitieil«  n  siii'l  die  1^  p  i  p  Ii  \  i- ii  ilir  lanyn  Höh  ro  n  k  n  o  c  h  »•  n  , 
die  Iland-  und  Fusnwurzclknot'lu-ii,  di<>  NS'irbclflüule,  die  Rippen  und  die 
knrsea  Kdbrenknoclien  der  Finger  and  Zeben  bevonugt. 

An  dar  WIrbeiaiule  entutahk  dnrch  dl«  tuberknlMe  Erkmnknnfr  dar  sogenannte  Pott>  piBliMk«r 
aehe  Huckel  (<iibbuf),  welcher  dnreh  ein«  winkolige  Abknickung  der  Wirbcl- 
■  üiilo  mit  iitii  li  vorne  offenem  Winkel  aniipezeirhnet  i-t  (Nihens      S.  626).  Von 
Schiidelknocheu  ist  ain  huufigsU-n  üus  ächlufciilM-iu  Silz  tuLH  ikuioiMT  Karies. 

¥Sne  mit  starker  Knnehenanbildong  cinbeifehende  Form  ist  di«  aoganaante  Spina  Spina 
ventosa,  eine  TBb(>rknloBederPingcrnndZebenpbalaDgen;dalieil^daaPieriQaty  ^^'^^^ 
wühn-nd  von  inn<  n  Ii>  r  ilnn  h  tiiln-rkiilKsc  0>t<-omy«lilia  der  Knoch'  n  7.i-p>t<'rt  wird,  ausiien 
imnx-r  »ieikr  n<  ue  K  n  »<■  in- n  »<- h  ich  t  e  n  un  and  ao  entsteht  eine  ctiaruktemtiiteh«  Auf- 
treibung di-r  I'balangi-n.    Die  Erkrankung  kann  ohne  Aufbrach  and  Nekrose  anheilen. 

8yphllis  kommt  am  Knochensyatem  als  Teilerscheiuung  der  konalt-  SrphyUs 
lationelleu  Syphilis  und  zwar  in  der  Sek  und  iren  wie  in  der  tertiären 
Periode  sowie  ferner  hereditär  vor. 

Den  atich  als  rheumatisch  bexeicbneten  heftigen  Knodiens<chmenen  in  •]•  r  s,  kun- 
der  Sekundfirperiode  der  Syphilis  entsprechen  in  der  Regel  bloss  leichte  ex- 
sudative Erschdnaugen  am  Periost,  ohne  besondre  spesifische  Verande- 
ningen an  demi«elhen;  diewlben  heilen  durch  einfache  Resorption  oder 
unter  Verdickung  d<»a  anliegenden  Knochengewebe-*  dnrch  Hyperosto-e  —  so- 
genannte Tophi  syphilitici  —  ab;  .-^oblie  Veränd«'ntngen  finden  .^ich 
besonder.-«  an  den  langen  Röhrenknochen,  aber  nicht  selten  auch  an  den 
Knochen  des  S<  luiil'  1-. 

Die  der  'l"frti;ir|>rrio<lr  atiLri  höriL'<  ti   tr  u  n>  in  ü  s  e  ii    rni/f?.-*'  im   Periost  a^r  T<rii)Ur- 
nn«l  in  •i<i   KiifM  lnnHiK-iniiz  k-unn  ii  ilirm  Au-<'ani.'  vi  ii  .llc-i  ii  Teilen  «••Ib-t 


nehmen  oder  durch  ljb«rgieiten  vnn  amiean  (ie\vel>en,  «itr  Haut,  den  S<  Ideim- 
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häuten  (Id/Leres  besonders  in  der  Nase)  her  enUitanden  sein.  Bei  der 
Periostitis  g  u  m  m  o  s  a  entstehen  umschriebene  Knoten  oiler  mehr  flache  untl 
wenig  scharf  begrenzte  Venlickungen  am  Periost  von  eigentümlich  weicher, 
bisweilen  fast  schleimiger,  in  anderen  Fällen  elastischer,  gomiuiar^er  bb 
derber,  liäsiger  Konristent  und  befuhen  anf  BUdimg  «nea  sjpbUitisdMB 
Gnumlationsgewebes  (S.  IGO),  weldiet  im  WMterai  Vedauf  Mine  gewöhn* 
liehen  Clmwandlungeii  durchmacht:  VerkSsung  wid  Crttige  D^genetatk»  mit 
mehr  oder  minder  vollkommener  Resorption  der  ZerCBUsmaBStti  oder  fihfBie 
Umwandlung  mit  Bildung  «nee  derben  ediwi^gen  Narbengewebea.  Manch* 
mal  kommt  ea  nur  Vereiterung  der  gummösen  Massen. 

Am  häufigsten  stellt  sidi  die  Periostitis  gummosa  am  Schädel  ein.  Sie 
findet  sich  aber  auch  an  anderen  Knochen  und  zwar  mit  Vorliebe  an  im 
oberffikshlich  gelegenen,  der  Clavicula,  der  Tibia,  dem  knSchernen  Oerfist 
der  Nase  etc.  An  diese  gummöse  Peiiostids  kann  tikh  eine  oberflichlidie  oder 
selbst  tiefergreifende  Zerstörung  der  unterliegenden  Knochensubstani  an* 
schUessen.  Es  kommt  aur  oberflächlichen  Usnr  und  Karies  (Sb  669)  der 
selben ;  indem  die  Granulalionswucherungen  mit  den  Gefibsen  in  die  Knodmi* 
rinde  eindringen  und  dieselbe  lerstören,  bewirken  sie  ein  eigentümlich  sieb- 
artig duidilödiertes,  wie  wurmstichiges  Ausseien  derselben  und  sebliewlkA 
Bildung  grössei«r  oberflächlicher  Defekte. 

tir^ehoät-  Umgebung  der  gummösen  Wucherung  zeigt  das  Petu»t  regd* 

^''■■J;^™«  massig  starke  Osteophytenbildung  oder  diffuse  Periostose,  so  da» 
ünf*biiiig.  die  eingesunkenen  Partien,  welche  oft  die  Gestalt  einer  sternförmigen  De- 
pression der  Oberflädie  zeigen,  von  einem  dicken,  nnregdmässigen  Knochen* 
wall  umgeben  werden.  Die  angrenzende  Spongiosa,  insbesondere  die  Diploe 
der  platten  Schädelknochen,  zeigt  dabei  oft  eine  Sklerose;  durch  ane 
solche  kann  auoli  eine  Heilung  der  kariös  zerstörten  Partien  eintrelea 
Ist  schliesslich  die  Granulationsmasse  res<Hrbiert^  resp.  soweit  sie  nicht  ie^ 
fallen  war,  zu  dner  fibrösen,  derben  Narbe  umgewandelt,  so  liegt  dss 
Periost  sehr  fest  dem  Knochendefekt  auf;  auch  die  Haut  ist  an  solchen  Stdloi 
eingesunken  und  fest  mit  der  Knochennarbe  verbunden. 

'Aw  Jq  schweren  Fallen  kommt  es  durch  das  IQndringen  der  gummösen 


gcdi'biito 

.Scque- 
Btneruus. 


.soque    Wucherung  in  die  Tiefe  zu  ausgedehnten  Ernährungsstörungen 


am  Knochen,  so  dass  grössere  Stücke  desselben  aus  ihrer  Ver* 
bindunggelöst  und  sequestriert  werdoi,  «n  Prosess,  welcher  nameat' 
lieh  an  den  Knochen  des  Schädddaches  öfters  beobachtet  wird.  Durch  Über- 
greifen des  Prozesses  auf  die  Dura  kann  sich  «ne  gummöse  Pachy- 
meningitis  und  Meningitis  zu  der  Knocheneckrankung  hinsngeseUen. 

Die  teltener  vorkofumende  goamöse  OateomTSlitia  tritt  ebenfalls  ia  Form  um- 
mjimHa.  scbrlebeoer  Knoten  od«r  —  letslw«t  ia  der  Bpaagioia  —  in  Forn  mehr  diflbaer  lofiltrat« 

«iif;  aiR'h  liit  r  kHiinon  die  erkrankton  Partim  absterben  und  sciiiicttiert  werden ;  in  d*r 
rin'_'«  biin'4  ciit.-l»  iit  teils  ixsifizierendi-  I'o  l  i  o>  t  i  t  i  m  .  teiU  O  ?  t  r  o  .>.  k  1  e  r  os«-.  iVr  Dureb- 
brucb  giiuiiui>»er  Kuocliuuprozeiuse  durch  die  liuut  mit  Bildung  von  pbiliti»chen  Oe»cbwäm 
kommt  aDwotal  bei  der  gammOMO  PerioitiUa  wie  Oiteomyelilis  for. 


Osteo- 
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Bei  der  hereditären  Syphilis  besteht  eine  sehr  häufi^v  und  din- 
pnosti.^ch  wichtige  Verändening  in  einer  Affektion  der  Ossifikationsgrenzen 
der  Epinhvfjen  der  liöhrenknochen  und  der  Rijtpcn ,  die  Bogenanntc  OstCO-  ^^0*^»^ 
ebondritis  syphilitica,  welche  ein  sicheres  Erkennungsmerknial  der  kongeni-  »ypl«*!»««». 
talen  Syphilis  meist  auch  in  solchen  Fällen  darstellt,  wo  anderweitige  luetische 
Pronsse  ▼«nnisst  werden.  Bei  den  geringsten  Graden  dieses  zeigt  sich  die 
Verkalknngssone  des  Knorpels  (vergl.  S.  646  und  Fig.  352  At  sowie 
Fig.  361)  in  unregelmassiger  Waise  Terbreitert  und  «war  In  der  Art»  dass 
sie  einerssita  in  Fem  von  taokigen  Vorsprüngen  in  die  KnoipelwiidieniDgs- 
sone  hineinragt,  andaceneila  aacb  nicht  selten  durch  nnvcrkalkto  Stellen 
unterbroobeD  wird;  auch  die  Markraambildung  aohlioeut  nioht»  wie  nonnal, 


Flg.  866. 

Ostfloehondritis  syi»hilitiea  (•^^). 

•  Zoo*  <I«T  Kiii)ri"']wurluT«n:-',  '  Z  nie  mit  uiire«fliiiäsnii;or  Vf-rkalkiiridC  (die  vorkalktcn  Ti  ilo  dunkler) 
•  v«iie  Markräum«  (•)  mit  srbuialcn  Kiiocbenbalk«a  \k)  der  Diapbysv.  (Vgl.  Fig.  übl,  pag.  644>). 


tnft  einer  scharfen,  gcradfu  Linie  gegen  die  Verkalkungsprüzesse  hin  al),  sondern 
dringt  unregelniiissig  in  dieselbe  hinein;  (hibei  ist  die  Einlagerung 
von  Kalksalzen  in  den  Knorpel  verzögert.  Die  Knochenbälk(  hen  der 
anstossenden  Teile  der  Diaphyse  sind  auffallend  schmal  und  gering  ent* 
wickelt;  die  Verkalkungszone  des  Knorpels  hat  eine  weissliche  bis  weisaröt- 
liehe  Farbe  und  eine  eigentfimlich  mOrbe  aber  spröde  Konsistenz.  In  höheren 
Oradoi,  dem  sogenannten  zweiten  Stadium  der  Veränderung,  ist  die  Zone 
der  Ealkeinlagerung  noch  stärker,  bis  zu  mehreren  Millimetern,  ver- 
breitert und  noeb  onregelraissiger.  Ihre  in  die Knorpelwuehernngssone  vor- 
springenden Zaeken  sind  vieliach  dorch  Querbalken  verkalkter  Massen  mit* 
anander  verbunden  (Fig.  366),  so  dass  Tdle  der  Knorpelzone  inselfönnig  von 
ihnen  dngesddoesen  werden,  wahrend  anderseits  auch  Inseln  verkallcten  Knorpels 
8«hm««a.  PalbolosiadM  AiMtonl«.  SpMtoUer  TeO.  &  Aufl.  43 
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in  dessen  Wucherungszone  eingeatreut  amd;  letitiera  Ut,  ihnlidi  wie  bd  der 

Hhnchitis,  {^eichfoUs  vi  rhrt  itcrt,  von  weicher  Knunstenz,  manchmal  '^^gar 
gallertig  vorquellend.  In  den  höchsten  Groden  (gogenanntes  drittes  Stadium) 
entwickelt  .«Ich  in  den  der  Diaphyse  nächstliegenden  Schichten 
eine  unref^elmii.«sipp  und  vcrwnchöcn  begrenzte,  rötliche  bi>  prauir«'!!»«'  Z«>ne; 
diese  zeigt  sich  niikruskojiisch  als  aus  einem  jref ässreichen  Granu- 
lation ^gcMvcbe,  welches  von  mnnchen  Seiten  als  ein  spezifisch  gunmir>>eä 
aufgefasst  wird  und  von  den  meisten  Autoren  vom  Mark  der  Diaphyse  her- 
geleitet wird,  wahrM^beiulich  aber  (M.  B.  Schmidt)  «ich  in  Kanälchen,  die  vom 
Pericb(Midiiiioi  tsngehmi»  entwiolEelt,  «wiiininengMctit  und  ist  in  mandico 
FÜlm  flog*ff  eiterig  erwridit.  Die  Folge  dSeees  PRnesses  an  der  Epiphysea- 
greoxe,  mit  welchem  eine  Verdickung  des  Periosts  nnd  öfter  auch 
Osteophytenbildung  einhergeht,  ist  eine  Lockerung  in  derVer» 
bindung  der  Epiphjse  mit  der  Diaphyse,  welche  Iteide  in  hSheren 
Graden  nur  noch  durdi  das  verdickte  Periost  zuaammengehalteu  werden;  es 
^l^j2^"*kann  selbst  zu  einer  spontanen  Lösung  der  Epiphyse  kommen  und 
jedenfalls  i.-t  <lie  letztere  leichter  als  normal  von  der  Diaphyse  loszubr^  hen; 
dabei  zeigt  die  Bruch  fläche  der  Diaphyse  nicht,  wie  unter  normal.-ii  Ver- 
hidmissen,  eine  jrlei('hmäs.>^ige ,  himbeerfarbene,  feinwar/,i«;e  B«'sehaftonheit, 
sondern  ist  u  ii  rege  1  m  ä  .- ?■  i  g  und  ncM-h  mit  verschicili-n  «rrfärbten,  ihr  an- 
haftenden Teilen  der  Verkalkungszone  und  Wucherung.-zone  des  Knorpel- 
belegt. Der  Prozess  greift  oft  auch  auf  die  den  Gelenken  beuachbaru^i 
Muskeln  über  (sogimannte  Pseudoparalyse). 

Die  Osteochondritis  .-yphilitica  zeigt  sich  am  konstantesten  an  den 
Pemurepip hy sen,  welche  daher  in  Füllen,  wo  Verdacht  auf  Lues  vor- 
liegt, stets  untersucht  werden  müssen;  sie  kommt  auch  an  anderen  Extremi- 
tätenknochen,  besonders  den  Unterschenkelknochen  sowie  auch  an  den 
Rippen  vor. 

Aktlao-  Die  Aktinonykose  (S.  162)  findet  sieb  bcaonden  an  den  Kiefern,  der  Wirbel« 

aykoM.  gjiyje  uod  den  Ri|<]M'n  und  geht  an  crstoren  oft  von  kariöspo  Zähnen  aus,  in  wi-Icbe 
der  Aktinoiiiy('t'>']<il/.  iJun-h  Fremd korjier,  besonders  (•••Irfideu-rannen  hiueiutrehini;t  w  ar.  lUim 
llentcheu  entstellt  iu  der  Kegel  pt-rioatulc  Eilerung  und  A biscessbi Id u ng  in 
der  Umgebung  der  lofelctionnatelie,  woran  sieh  kärifine  ZerstOrnngen  des 
Kn<M  hen>  iiiiM-liIi« --.  n  können.  Bei  Tn  ren  resultiert,  indem  neben  der  K;irii  >  sieh  noch 
Mark'-  KnnehenneiibildneiL'>v«rgiiii;;e  einstt  Hi  n.  uft  ■  ine  stiirke  Anfireibiinj;  der  Ki«  f.  rkii<>-  l^en. 
welche  d»uu  eiu  ecbwainiuigi-»,  wuriusticbiges  Aa»i>ehco  erhalten,  so  d«i>s  der  PruKM  ein« 
gitwie  ÄlinUchkeit  mit  GeiebwalstbUdungen  am  Knochen,  s.  B.  Oateoaarinunen  cntfaftll. 
Lepra.  Bei  Lepra  kommt  es  dureh  tiefgreifende  Ulzenitioncn  oft  ancb  ta  starker  Zer* 

stiirunt,'  um  Kn«»ehcn,  besondeiN  in  «ien  I^buluugen  der  Finger,  neKlie  leiU 
diinli  Kari«  1,  i<  il-  dunh  iiu-.;«  bn  ilete  Js'knoen  biiliii.i  wideii  (Lepra  niniilan*). 
lluJNiiri  ehrMd  der  l^a^ioa  des  purijdiereo  N'  i  vi  ii>y.stem8  bt-i  manchen  Fällen  von  I^-pra 
handelt  ea  rieb  hier  wohl  auch  cum  T^l  um  1 1  uphoneurotiache  Störungen  (a.  8.  644). 
Im  Knochenmark  kommen  bei  Lepra  teils  amucliricbene  Lepraknötehen,  teils  mehr 
diffu^^e  Infiltrationen  vor,  von-  welchen  ebenfalls  eine  Karies  des  Kaoduns  ans> 
gelion  kann. 
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9)  Tnioiea.  giUmmn. 

Im  Knocfaensyatem  kommen  fast  sämtliche  der  Bindesnbstans-  ^"Jw^ 
grappe  angehftrige  Tumoren  vor.   Ausgangspunkt  der  Neubildung J^'^'';^ 
sind  in  erster  Linie  das  Periost  und  Knochenmark,  wosu  noch  die  i*"»*^ 
knorpeligen  Enden  der  Skeletteile  kommen.    Das  Verhalten 

der  verkalkten  Knoche n  s ubstans  SU  den  Kno<-hentutnon'n  ir>i  in 
aweierlei  Besiehung  von  Bcdeutim.::  <  incrseits  erleidet  dies^elbe,  l)e- 
fiontlcrs  bei  malignen  Ge.sch\vQl:<tc'n  durch  diis  Eindringen  der  Geschwulst- 
ina^stMi  vliu)  kariöfjo  Zerstörun«;  in  äluiliclu-r  W»-!.-»-  wie  l)ei  cntzünd-  li^^UjjjJJ, 
liehen  Prozessen  durrli  tlas  wuchern«!«'  ( rrMnulation'^irewfhü  (»S.  bliii);  ni  ln  ii  der 
lakunären  Arro.sion  komiiil  hierhei  auch  halisteriseher  Kiiochen- 
i^cliwund  vor  uiul  es  können  i<elhst  ausgedehnte  Nekrosen  ;ilattfinden,  l'ro- 
zessc,  welche  in  höhereu  Graden  die  Festigkeit  des  Knochens  derart  herab* 
setzen,  daas  sogar  Spontanfrakturen  desselben  eintreten  können ;  anderer- 
seits findet  in  der  Umgebung  der  Neubildung  vielfach  em  Anbau  von  ^^Hl'J*' 
neuerer  Knochensubstans  in  Form  von  Osteopbyten,  Hyper« 
ostosen  und  Sklerosen  der  Spongioaa  und  IfsrkhöUe  statt»  eine  Knochen- 
Wucherung,  welche  man  als  ReakUon  der  Umgebung  gogen  das  Auftreten  des 
Neoplasmas  bezeichnen  kann. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  nun,  dass  die  beiden  eben  genannten 
Vorgänge  d- 1  Knries  und  der  reaktiven  Kuochenneubildung  vielfach  an  ein 
hikI  deniM'lhtu  Tuujor  nebenei nantler  hergehen;  während  einerseits  an  der 
Waieh-luiii-LTeiizc  der  ( i<--<'hwulst  von  tU'r  LhnirebunL;  her  neu<r'bil<ii  te 
Kiiü<.:hi'niii;i-M  n  <;l'  ieli-ain  <  inen  Si  luit/.wall  für  die  noch  intakt«-  Kn<K'hen- 
sub.'tanz  formieren,  i^t  andfri-r-eil-  <hi>  von  inneu  her  >i<-li  au-hn-itende  Neo- 
piaania  bestrebt,  die.-ea  Sjchulzwali  wieder  zu  y-er.-'tören  und  über  den««lben 
hinaus  durchzubrechen.  Wenn  nun  in  der  Umgcbuug  die  osäiffizierende 
Wucherung  fortdauert,  so  entstehen  um  den  Gkschwnlstherd  förmliche  Schalen 
junger  KnochenmasKe,  welclie  aber  fortwährend  Ton  innen  her  eine  ZerstSrung 
erfahren.  Auf  diese  Weise  kann  durch  einen  zentralen  Knochentumor  der 
ganze  Knochen  mehr  und  mehr  aufgetrieben  werden  und  oft  kolossale  Dimen- 
Honen  erreichen,  bis  sddieüslich  die  Neubildung  doch  noch  an  die  Oberfäche 
durch  bricht. 

Eine  Knochenbtlüune  innerhalb  des  Tumors  Helb.st  findet  k<m.<iiiii- 
bei  den  eigetitliclicn  O s t e<» m «■  n  und  den  M  isch  formen,  gelf^/'  ntlich  al)er  '•tu"^"»»"'- 
auch  in  v»r-<liii  iI.ikii  anderen  (ic-chw  übttn ,  Fibromen,  Sarkomen, 
Chondro  MM- n  .-lült  und  zwar  tnt-i.  lit  b<'i  die-vn  «h-r  Kno<-ht-n  teils  aus 
Bind»-jrewcii.-,  it  il-  «iun  h  dut  kl«'  .M<  t;i|>i;i-i>-  aus  Knor)"  1.  Öfter-  kommt  es 
auch  nur  zu  Neulfii'lunjj:  von  Osteoid,  d.  h.  einer  Kijiwht ii_M uii  l'uh-liin/,,  weleht-r 
ji-Uoch  die  Kalkeinhij^erung  feiilt  untl  welche  aus  eint-r  •.driehniü.-.ii;^  ausi- 
s<'heo<leu  Ma>i«e  nut  zackigen  Uolilrmimen  ohne  eigentliche  Kapneln  (im 
Gegensatz  zu  den  Knorp<'lhülik'n)  und  in  den  Hohlräumen  geU'gcnen  Zellen 
bosieliU  Bei  <len  de.^truien>nden  Formen  dic.M'jr  Gru)>|)e  wird  al^o  der  normale 
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KDOchen  —  dt  unter  mdiüeher  Entwiokelung  endoetaler  und  periostaler, 
reaktiver  OMifikatioii  dn  Umgebung  —  von  etnem  adbat  wieder  Knodien> 
Bubstans  oder  Osteoid  bildenden  Tumor  Eerstfirt 

Auch  bei  sekundAreii  Geeehwfllstui  des  Knoehem^  ■]■  welche  be- 
iji5I1.vm  Sttkooie  und  Oarnnome  auteeten,  finden  rieh  nebeneinander  die 

^eidien  Prozesse  dw  Knoohenresorption  und  Knochen neubildung  uud 
iwar  sowohl  dann,  wenn  der  Tumor  von  der  Umgebung  her  auf  die  Knochen 
übergegriffen  halU>,  wie  auch,  wenn  er  in  Form  von  Metastasen  in  ihm  auf- 
<retrot»^n  war.  So  gehen  wir  z.  B.  da,  wo  sich  ein  krehsiL'er  Tumor  im  Knochen 
etahliort  hat,  im  Bereich  desselben  einerseitt*  ein«^  Karies  —  r  a  ri' i  n  o ni  a  t  üs e 
KarieH,  ander.-eits  aber  aiu'h  in  dem  Innern  de.-*  Kreb?t-.-f  sich  vielfach 
neue  Knoohenbalken  bilden:  osteoplastische  Carcinose. 

Einzeloe 

Die  elBselMii  f^men  d«r  KaoelMiigOMliwiUate. 

nibroiiie  gehen  mriefe  vom  P«rioat  ms,  dnd  aber  im  aUgemeinen  adten; 
bl<M8  die  sogenannten  fibröeen  Nasenraeh'enpoly pen,  weldie  iliren 
Auflgang  vom  Periost  der  Basis  cranü  nehmen  und  vidfrdi  Über« 
ginge  an  Sarkomen  aufweisen,  «nd  veriiiltnismiseig  hiufig  (a.  auch 
8.  884). 

Die  Osteome  unterscheidet  man  in  Exostosen,  welche  vom  Periost» 
und  EnostoseH}  weldie  vom  Mark  auagehen.  Von  erstenn,  welche  viel- 
fach Ühergänge  zu  den  bei  entzündlichen  Prozessen  vorkommenden  O-itto- 

bovtosiü  phvten  nufwei^en,  utitcr*choidet  man  weiter  die  Exostosis  flbrosa,  welche 
ibroM  Ulli)  ■  - 

eirtitaginc». (lip-kt  durch  Knodienbildung  aus  dem  Bindegewebe  des  Periusts  hervor- 
geht, und  die  ExoMtüHis  rartilaginea,  bei  welcher  eine  Knor{)elwueheruiig 
s^ich  zu  Knochensubstanz  und)ildet.  Die  vom  Periost  ausgt-liciiden  Exostosen, 
die  oft  eine  erhebliche  Grösse  erreichen  können,  tiind  von  verschiedener  Form: 
mnd,  keilförmig,  luunmförmig  bis  spitzig  oder  nadeiförmig  und  in  vielen 
FAUen  roultipd  vorhandm.  Ihrer  fdnenn  Zosammeaselsaimf  nadi  ktenen 
sie  aus  spongiöflem  oder  kompaktem  Knoclien  aofgebant  sein ;  sie  finden  sich 
anch  im  Verlauf  chronisch  entsQndlicher  Voigftnge^  sowie  nadi  tnwmatisehen 
Einfldssen  und  kommen  namentBeh  am  Sdiftdel,  sowie  aodi  an  den  £xtre> 
mitätenknocben  vor.  Endlioh  gibt  es  auch  nooh  Osteome^  welche  Mcb  unab- 
hängig vom  Periost  im  Biiulegcwehe  entwickeln;  man  bezeichnet  solche  als 

^•rM^'^'Parostosen.  Eno<)toson  sind  seltener  und  treten  am  häufigsten  in  der  Diploß 
der  Schädclkiiochen  und  an  den  Kiefern  auf. 

Chondrome.  ChondruHie  finden  sil  h  besonders  an  den  Kno<'hen  der  Fxlremitären, 

in  er- 1 er  Linie  dt  nen  der  H  a  n  d  un<l  «lesFusses  untl  können  einen  erheb- 
lichen Umfang  crreiduri ;  !-'\o  gdien  von  der  Ober  flache  der  Knochen 
(Exostonis  car  t  i  1  agi  n  ea  )  oder  vom  Knochenmark  aus;  häufig  sind 
sie  multipel.  Wahrscheinlich  nehmen  sie  ihren  Ursprung  von  kougeni« 
tal  oder  im  Laufe  der  späteren  Entwiokelung  durch  rhachi> 
tische  Prozesse  abgesprengten  Knorpelkeimen;  vergL  8.  177; 
chordQUL  aber  das  ChOTdon  siehe  8.  178. 
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In  seltenen  Fällen  geben  vom  Periost  oder  vom  Mark  der  Knoohao 
ClilovoM«  «10;  vergL  8.  198.  oumom 
Myxome  und  UpMie  sind  seltener  und  gdien,  wie  die  Fibrome,  eben-  '{l^yy* 
falls  meiileBe  Tom  Periost  aus. 

Zu  den  tfaurkomcn  des  Knochens  gehflrt  eine  grosse  Reibe  selir  ver-  9*>ko"M> 
scfaiedener  Tumoren. 


t 


Fig.  3«7. 
Myelom  (ip) 

MW  wäkt  (laiekBlMigra  Zellen  (•)  und  saUiwieliaB  BtaMuMO  (4)  bMtehmid.  •  BlotpIgBMit. 
(Nacb  Barxhelaer.  MtMhr.  1  klin.  JM.  Bd.  M.; 


Die  uni><'liri»l»  iHM  Saik'^iu»  di  -  Kii'h  Iii  ii<  ^.'dwn   t<iU  vom  i' e ri o- 1,  ncMcdcno 
tv'iU  r\u'uin\U  vntii  K  IM)  <•  lic  II  III  ii  r  k  au.'?;  es  sind  k  1  <•  i  ii  z  e  1 1  i  gf  ■  "Icr    r  os  8- '^"JJjJjJ*'*" 
Xelligi-  iiundzelleur-urk  ome  (sehr  häufig),  Fi  bru-arkoiiie  u.  a. 

ESne  eigene  GeM>hwulst  d^s  Knochenmarks  stellt  das  Myelom  dar,  *7">«"- 
eine  dem  Sarkom  nahenteh^nde  aber  scharf  umrisdene  Tumorart  Diese  Ge- 
schwulst bringt  den  Knochen  oft  in  ganzer  Ausdehnung  zum  Schwund,  so 
dads  leicht  Bpontanf rakturen  (wie  auch  ha  Sarkomen)  entstehen,  ist 
oft  sehr  diffus  und  au^gt•(l{>llnt  im  Skelett  verteilt,  wuchert  aber  selten  weit 
über  die  Grenze  dtni  Knochens  hinaus  und  macht  in  der  Re^'el  keine  Meta* 
stasen.    Der  Tumor  l)o<t4>lit  aux  Knor-hnninarkelementen  meist  in  sehr  rcgel> 
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regelmtangor  Anordnung;  am  häufigsten  von  diesen  sind  gnmulafrae  Myelo* 
eyten,  doch  kommen  auch  Myebme,  «ekhe  aus  idfen  Myelocyten  und,  wenn 
auch  selten,  aus  Plosmazellen  oder  aus  Erythroblasten  bestehen  vor.  Das 
Mydom  Hndet  sich  besonders  an  der  AVirbelsiiule,  dem  Thorax,  Schädel  und 
den  proximalen  Enden  der  Extremitäten.  Im  Urin  findet  sich  mdst  zug^ach 
der  Bence- Jon essche  Eiweisakdrper. 

J^^.  Die  Bndotheliomo  zeigen  zum  Teil  vollkommen  den  Bau  eines  CarcinMUS 

(Carcinoma  endotheliale,  S.  219),  indem  sie  inneihaieines  bindegewebigen  Btromas 
Nester  und  Stränge  ziemlich  grosser,  dicht  aneinander  liegender  Zollen  bilden, 
zum  Teil  nähern  ?ie  «ich  in  ihrem  Charakter  mehr  den  Sarkomen;  manch- 
mal können  die  gcwucherten  Kndothelien  selbst  hohe  zylindri^clie  Formt  ii 
annehmen ,  so  dass  die  (ie^cliwul!>t  eine  adenonu'dinliche  R'.scha  ff  All- 
heit erhfdt.  Häufig  i^ind  Angiosarkome  (S.  198),  bei  welchen  die  Gefä^-e 
mantelartig  von  dichten  Zellenmassen  umgeben  sind;  an  diese  schliess^n 
sieb  wiederam  Sarkome  mit  teleangiektatiscber  Oefitosentmekdung 
(Baiooma  teleangiectodes,  Fungus  haematodes)  an,  welche  oft  einm  kaver* 
nSsen  diiiiaktsr  tragen.  Diese  Foraien  trsten  an  den  verschiedensten 
■fou».  Knochen  auf;  am  S<^Adel,  den  ExtiemitAtsn  etc.  Die  sogenannte  BpvUs 
ist  ein  relativ  gutartiges  Riesraaellensarkom,  welches  vom  Periost  der  Kiefer 
au^ht 

Die  Sarkome  und  Endotbdiome  hiUen  sehr  häufig  Knochensnbstans 
OjjtooOd)-  oder  wenigstens  Osteoidsubstans;  man  beieichnet  sie  dann  als  Osteosarkome, 
beziehungsweise  Osteoidsarkone  (S.  196). 

An  Sarkomen  aller  Art  bmunen  auch  regressive  Veränderungen,  £r- 
weicbung^  Clystenbildung  und  partieller  Zerfall  vielfach  vor, 

carcinom«.  Prioifae  CsniBono  können  im  Knochen  nur  von  versiwenglett  £]»• 
'ulciK*  ausgehen.   Sekndlre  Careinome  finden  sieb  häufig  im  Knochen, 

besonders  im  Anschluss  an  CSsrcinome  der  Tbyrioidea,  FhMtata  und  M^mm» 

oytAtn.  Cysten  entstehen  im  Knochen  seltener  als  Erweichungscysten 

des  Knochens  selbst  hei  Veränderungen  durdi  bodigradige  halistretiscbe  oder 
lakunärs  fiinschmelsungsproiesse,  häufiger  als  Erweichungscysten  in 
Knochentumoren  (Saikomen).  Am  Kiefer  kommen  audi  Cysten  ans 
Zahnanlagen  vor. 

lOFanaiten.  b)  PsrOSiteB. 

Eä«  finden  sich  im  Knochen  in  seltenen  Fällen:  Cysticercus  (Sw  293) 
und  Echinococcus  (S.S96). 
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B.  Erkituikiinceii  der  Qdenkei  füJ^Vd« 

CManln. 

Torbemerkungen. 

Man  teilt  die  (ieknke  ein  in  Svnarthrosen,  bei  w<  I<'hen  ^wLschcn  den  iK'idcn  knödir-r-  Kormale 
Gelenkendeo  eine  Verbindung  durch  Bindegewebe  oder  Knorpel  hergestellt  ist, 
(SyaOmaomn,  QptAodnuta)  «ad  Diarthrosen,  an  d«o«B  aidi  eine  GelcnkhOble 
svisdien  beiden  mit  Knwpd  ftbenogenen  Q«Uokendcn  befindet. 

An  <len  Diarthroscn  sind  vier  Teile  zu  untprscheiden :  die  knöchernen  Gelenk- 
endeo, welche  mit  bjraliuom  Knorpel  filx-rzogen  siad,  die  Gelenkkapsel,  die 
anneen  von  den  bindegewebigen  Kapselbändem  gebildet  und  an  ihrer  luueutiitdie  von 
der  Synovinlis,  dner  gefltanrdeben  Undcgevebelage  nrit  dnem  Endodielbdag^  ftber* 
sogen  ist 

In  patholoffi^rher  Boziehnng  sollen  hier  besonders  besprochen  werden,  der  Gelenk- 
te iiorpcl  und  die  Synoviuliü;  die  knoehemen  Gdenkenden  zeigen  zwur  auch  häufig 
Veränderungen,  indessen  stimmen  letztere  mit  denen  des  übrigen  Knochengewebe»  übcrcin. 
Die  GelenkbAnder  werden  mrietww  nnr  aekondir  eigriflen. 

An  der  Innenfllebe  der  Syntyvialia,  welche  nnr  die  Gelcnkkapael,  nidit  aber  den 

Knorpel  üWrkleidet,  liefinden  »<ich  zottenartige  Auswüchse,  welche  man  als  Synovial- 
zotten  bezeichnt't ;  sie  bestehen  aus  teils  ^efiLv^hallit-em,  teils  gefiissloseni  Bin<le>.'ewel)e, 
enthalten  wohl  auch  Telt,  Kuurpelsub»lauz  uder  Scbleimgewebe.  Unler  pulholugi>cheu  Vvr- 
hiltnbwfn  kSnncn  de  in  Wocbernng  geraten. 

a)  BegressiTe  Fraiesw  am  KnorpeL  »IveTroV 

lesM  am 

Die  ErniliiuDgBstArnngen  am  Knorpel  bestdien  teils  in  fettiger  *^9^ 
Degeneration,  schleimiger  Umwandlung  und  Erweiehnng,  teik 
in  Karies  und  Usur  oder  Nekrose  desselben;  auch  metaplastische  Vor- 
gänge finden  häufig  an  ihm  statt 

Fettige  Degeneration  der  Knorpelaellen  findet  sidi  teils  als  ^jSSiST 
senile  B^achdnun^  teils  beamtet  ne  anderwdtige  namentlich  entsflnd- 
liehe  Zustände. 

Ein  namendich  als  senile  &8disianng  hanf^^  Voifawnnnis  am  Gelenk-  ft^'nj 
knoipel  ist  die  A  u  f  f  n  .<  o  r  u  n  g  desselben ;  sie  besteht  darin,  daas  die  Kitt 
Substanz,  welche  die  Filttill« n  dt  s  Knorpels  ziisanimeohilt,  aufgelöst  wird, 
wahrend  die  Knorpelzeil»'ii  dahci  teil.s  in  Wucherung  geraten,  teils 
ff'tti},'  zerfallen.    Die  Oberfläche  des  auf^'cfaf^erten  Knor|»el-<  ii^t  weich, 
^aniLarti«;  papillö.s  oder   fiinfa-eri^.     Die   mit   di-r  Auffascrutig  virbuiidene 
Chondromalacio,  di»-  Kn"r[fl('rw(>ichiuiir,  i^t  •^K  ic  htalls  fiiic  senile  Er-  ^"JlSr 
wheinung   oder  Tc  i  1  e  r  s  c  h  <■  i  n  u  ii  l'   einer   <•  Ii  r  o  ii  i  s  c  h  »>  n  Arthritis. 
Die  erweichenden  Partien  zeigen  ein  wi-isnliches,  giauzendcrf  Aussehen,  in 
liöhevm  Oniden  der  Veränderung  eine  transparente  Beschaffenheit  und  eine 
gelbliche  bis  bräunliche  Farbe.   Schliesdich  bilden  sich  Spalten  und  Zer* 
klQftungen  des  Knorpels,  manchmal  selbst  umschriebene  Cysten.  Anderer- 
seits können  die  erweichenden  Partien  durch  Hnreinwachsen  von  Bindegewebe  pibrsao  Um- 
eine  fibröse  Umwandlung,  schlii'^slich  auch  eine  Verkalkung  oder  ^^1., ulk nSi« 
sogar  eine  wurklicbo  Verknöch  erung  (S.  75)  wleiden.  knSrtiera^g; 
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Amyloid-  AüiyloiddegMieratiioii  betrifft  aoirobl  die  Zellen  «od  Uite  K^tidii,  trie^ 

wSitn.    Omiidaubstani  des  Knorpels  und  wandelt  dcuaelbcn  io  eine  hooMgene  \äM  adwIBge  Mine 
um;  sie  kommt  namentliidi  im  höheren  Alter  Tor. 

Ablatrenolg  Von  anderen  Ablatreruuecn  sind  iminenflicli  solche  von  Kalk,  U raten  und  von 

von  Kalk,  , 

Ural«     Plpnicnt  im  Knorpel   zu  t-rwahncn.    I>it'  Verkalkung  fimlet  b'u-h   uls  «?nile  Ersob«-inuQg 


uameutücü  btü  der  iürweichung  und  Auffiiserung  des  Knorpels  und  tritt  besoaden  aa  <lto 
Itladcni  deaselben  hemr.  Über  die  Ablagerung  tob  Uraten  dldhe  Arthritis  nrie»  (8. 684). 
IMe  Ablegerang  einee  tohwanen  Me  brannen  FiurbatoiiM  oder  DarehtrtaknnK  mä  dnoi 

«solchen,  welche  neben  dem  Knorpel  auch  die  SehnCOansfitze  und  die  Gelenkkapsel  brtrvfm 
Oehronoso.  kunn,  bezeichnet  man  als  OcJirono86)  dieselbe  ist  eine  sehr  selten  vorkommende  Affeklioo 

(Genauere»«  s.  S.  T2). 

Metaplasien  ■^yjg  Jq         Geweben  der  liinde^ubstaiugruppe  überhaupt,  &o  kouuuen  auoh  aa 

Knorpel  mehrfach  Metaplasien  vor  (s.  S.  bb).  Es  finden  sich  von  aolchen:  Umwand» 
loqg  des  Koorpdfewebes  in  Behleimgewebe,  in  fibrillires  Bindegewebe  aal 
in  Knoehengc webe  (a.  8.  85).  Femer  kommen  Umbildung  der  einen  Knorpdait  b 
eine  anden,    B.  ÜbeinAQge  von  hyalinem  Knorpel  in  Faserlcnorpel  vor. 

KaHm  des  Knorpelig,  V»UT  und  Nekrose  desselben  treten  unter  ihnlichen  Vrr> 
l^oiwee.  höltnissen  wie  die  (.'h-ichnamigen  Prozesse  am  Knochen   auf  iinJ  zeigen  auch  histoloci^ch 
ein  aiuiliches  Verhalten.    Kckrotisohe  Teile  kuoucu  als  Knorpel-Sequcüter  »b- 


b)  Zirkn- 
lationsetS« 


iit- 

zDndungen. 
Hyperiiaie. 


b)  Zirkulationsstörttiigeii  und  finUüiLdiuigeii. 


Von  Zirkttlationsskörungen  kommen  kongestive  Hyperimie 
«od  seröse  Exsadatioaen  (Hjdarthros»  e.  o.)  in  der  Gelenklifihle  vor. 
Biatantea.  Kleina  BIvtvBgMi  entsteben  bd  EatxQndangen,  hämorrhagischen 
Diathesen  «fco,  grössere  filutaiigeii  in  die  Geleokhahle  (Htettthroe)  M 
mdsfc  Folge  von  Verletsungen.  Seltoier  atdUea  sich  bei  Entsündungw 
der  Gelenke  starke  Blutungen  in  die  Qelenkhöhle  ein.  Bei  dofadien  trau- 
matischea  Bbitungen  erfolgt  die  Resorption  des  Blutes  —  das  in  der 
R(^gel  zum  grossen  flüssig  bleibt  —■  meistens  ziemlich  rasch,  doch 

bleiben  lüiigere  Zeit  PI  <:ineii  tierungen  der  Synovialis  zurück.  Bei 
starken  Bhitungen  erfolgt  auch  ein  erheblicher  Eignss  seröser  Flüssigkeit 
in  die  Gelenkhöhle  nach.  Soweit  »las  l^lui  treronnen  ist,  zerfallen  die  einzelnen 
Koagula  zum  Teil  zu  einem  Detritus  und  werden  dann  resorbiert,  zum 
ninleren  Teil  wt  nien  sie  von  jungem  Bindegewebe  durchwachsen  und  nach 
Art  thronibuli.-cher  Massen  organisiert;  doch  kommt  es  im  Anschluäs  an 
Blutung<*n  relativ  selteu  zu  Verwachstuigen  der  GeleiikÜächen. 

£be  pm'         Exsndntire  entBiindlit'he  Prozesse  betroffen  in  erster  Linie  die  Syno- 
z*9«o.    vialis,  von  welcher  auch,  weil  ja  der  Knorpd  gefesert  ist,  das  Exsudat  pe- 
Arthritis,  liefert  wird,  so  dass  die  Arthritis  im  wesentlichen  eine  Sjrnovitis  tlarsteUu 
Synovia"  "^"^  KnorjM;!  findet  sich  dabei  häufig  eine  Synovitis  pannosa.    Diese  l>esteht 
pannosa.  darin,  dass  die  wuchernde  Synovialmembran  über  den  Knorixd  hinwächst  und 
diesen  mit  einer  gefässhalligen  Bindegt  w«  h-lage  in  ähnlicher  Weise  überzieht, 
wie  von  der  Konjunktiva  aus  der  Pannus  der  Cornea  zustande  kommt.  Ausser- 
dem bietet  der  Knorpel  (und  der  Knochen)  oft  regressive  Veiüadenugen  dar. 
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iS&ch  der  Art  des  Exsudats  untersclieidet  man  seröne  und  soro- 
fibrinßse,  sowie  eiterige  oder  eiterig-fibrinüäe,  respektive  eiterig- 
serös  Enl/,iu»(lun<;eii. 

Der  seröse  Eri;iH>  in  ein  Gelenk,  Hydarthros  acutus,  ist  eine  seröse  c***""""? 
Bynovitis,   bei   welcher  die  Oplenkhöhle  mehr  ofler   wenitrer  von  einem  'Wydrar- 

^  tnros  acu- 

klaren  Transsudat  erfüllt   ist,   welches    jedoch   dünner  ist,   al-  tlie  normale  V"".""^, 

^  '  chronica») 

Gelenkflüssi<;keit.  Dabei  ist  die  Synovialis  gerötet  un<l  geschwellt,  stärker 
«>K>s  durchfeuchtet,  das  pmze  Gelenk  mehr  oder  weniger  durcli  die  starke 
Füllung  aufgetrieben.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Resorption  des  Exsudates; 
aueh  kann  der  Prozess  in  einen  chronischen  Hvdarthros  übergehen. 


Ist   dem  P^x»judat  einer  akuten  Arthritis  reichlich   Fibrin   beigemischt,  i^*T":fli'«">- 

"  1108» 

liegt  eine  scro-fibriiiösp  Arthritis  vor;  selten  finden  sich  rein  fibri-  Arthritu. 
nö-e  Formen.  Infolge  <ler  schweren  Resorbierbarkeit  der  fibrinösen  Aus- 
sein iduiigen  kommt  es  bei  solchen  Formen  öftt^T  zu  bindegewebiger 
Organisation  iler  Exsudatmassen  mit  Verwachsung  der  Gedenkenden 
—  Arthritis  adhue.siv»  (s.  u.)  mit  Ankylo.se  des  Gelenkes.  Die  binde- 
gewebigen Verwachsungen  können  nachträglich  verknöcliern. 

Die  Arthritis  puriilenta  ist  entweder  eine  oberflächliche  Eiterung 
der  Synoviali.'*  —  ein  eiteriger  Katarrh  derselben  (S.  1(J1')  —  oder  eine 
tiefer  greifende  eiterige  En tzün duug  des  Geleiike.s  welche  mit  Gewebs- 
zerstörung  einhergeht.  In  beiden  Ffdlen  zeigt  sich  die  Synovialis  entzünd- 
lich gescliwelll  und  gerötet,  mit  Eiternuis.-en  durchsetzt  und  belegt.  Wenlen 
alle  Teile  des  Gelenkes  ergriffen  und  eiterig  durchsetzt  —  was  gerade  bei 
dieser  Art  der  Entzündung  leicht  stall  hat  —  so  spricht  man  von  Panar- 
(hritiä.  Am  Knorpel  findet  man  dabei  fettige  Degeneration,  Chondro- 
malacie  (6.  0.),  Karies  und  Nekrose  statt;  auch  die  knödternen  Gelenk- 
eaden  kfinnen  eigriffen  werden  und  durch  Karies  oder  Nekrose  xu  gründe 
gehen.  Durchbricht  die  Eiterung  die  Gelenkkapsel,  so  ruft  sie  periartiku> 
Iftre  Abscesse  od^r  phlegmonöse  Infiltrationen  in  der  Um- 
gebung hervor.  Bei  leichteren  Fällen  eiteriger  ArÜiritis  kann  eine  voll- 
ständige restitutio  ad  integrum  stattfinden;  in  schweren  FiUen  bei  welchen 
durch  Eitenesorption  auch  eb  tödlicher  Ausgang  vorkommt  —  bildet  sich 
ein  Grannlationsgewebe,  das  sich  narbig  umwandelt  und  suc  Anky- 
lose des  Gelenkes  f&hren  kann  (Arthritis  adhaesiva  s.  u.). 

Die  akuten  Entxfindungen  der  Gelenke  entstehen  auf  traumatischem  ^'^r'^''^ 
Wege  oder  vom  Blute  her  oder  endlich  duriih  Übergreifen  von  der  Um-  ^^ti«* 
gebung,  am  hftu^ten  vom  Knoohen  her.  An  Traumen  können  Mch  seröse 
uud  eiterige  Entsündungea  auscbüessen;  im  letsteren  Falle  hat  eine  Infektion  mit 
Hikvoorgaoismen  von  einer  Wunde  oder  vom  Blute  her  stattgefunden.  Auf 
h&niatogenem  Wege  entstehen  ebeofaUs  seröse  (sero-fibrinöse)  oder  eiterige 
Arthritiden;  hieher  gehören  die  bei  allgemeinen  Infektionskrank- 
heiten (akuten  Exanthemen,  Typhus,  Gonorrhöe,  Syphilis,  Puerperalfieber 
wie  siptisohen  Erkrankungen  fiberfaaupt)  metastatisch  auftretenden  Formen. 
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Ob  die  in  AMdiluss  an  Gonorrhöe  auftretende  Arthritis  in  den  mditen  Fillca  dotch 
OonokoUcen  oder  durdi  .das  sekandlfet  Eindringen  der  («wOluilidicn  Btereirefer  htBtp 
wird,  ist  nocli  fragUeb. 

^'«ra!»!*  Mdsi  eine  serSn^  ielten  eine  eiterige  Aitluitis  liegt  dem  akaten 
Gelenkrheumatiemasy  der  Polyarthritis  Mnta,  m  gnindey  ein«  in* 
fektiösen  AllgemmnerkmiikaDg^  mit  wibekanntem  Erreger,  welche  mehrere 
Gelenke  und  zwar  meistens  sprungweise  hintereinander  be&llt  und  oft  mit 
verruköser  Endokarditis  k<miplisiert  ist 

ggjg^  Eine  eluroaiaolie  Mrüse  oder  ««ro-flibrialtoe  Arthritis  entwickelt  ocb 
edbst&ndig  oder  im  AnacUuss  an  eine  akute  Arthrits  (ehronisdier  HydarthrasV 

Arthritis.  £g  yf{j^  ein  dfinnflüsfuges  oder  dickeres,  mehr  kolloides  Sekret  in  die  Ge* 
lenkhöhle  abgeschieden,  wotlurch  dm  Gelenk  nicht  selten  gedehnt  und  erweilot 

wird.  In  der  Synovialis  stellen  sich  AVucherung  der  Zotten,  punn'se 
Wucherung  Über  den  Kn  orpel  und  fibröse  Verdickung  ein.  Häufig 
werden  p;ewucherte  Zotten  oder  Fibrinauascheidungen  als  freie  Geienkkörper 
in  die  G^lenkhöhle  abgestossen.  Am  Knorpel  zeigen  sich  dabei  regresive 
Metamorphoaen,  fettige  Degeneration,  Auffaserung,  neben  Wuche- 
rungseracheinungen;  durch  die  Wucherung  in  der  Synovialis  können 
Verwachsungen  der  Gelenkf lächeu  und  Verödung  des  Gelenkes 
zustande  kommen. 

^iftarig?*  Chronische  eiterige  Arthritis  entsteht  manchmal  im  Anschluss  so 
akute  Gelenk  ei  ternngeu  Und  kann  mit  bindegewebiger  Wuchenmg  und  An* 

kylosenbilduns:  heilen. 
Fonnen  Nel>en  den  genannten,  mit  Ex  udntion  oinlierj^elictiiliMi  Entzündungen 

der  Gtlenke  werd(?n  unter  dem  Namen  ehronischp  Arthritis  noch  eint' 

Aiuntia. 

A  II  /.  a  Ii  1  von  G  e  1  f  n  k  a  f  f  e  k  t  i  o  n  c  n  z  u  s  a  m  \u  e  n  g  e  f  a  s  >  t ,  lu-i  denen  die 
E  X  s  u  d  a  ti  o  n  s  {)  r  o  z  L' s  s  c  fclilen  oiler  gering  sind  und  t-inersrits  rt-gre?- 
sive  Ersclj  t' i  n  u  nge  n  an  den  Gelenkenden,  andererseits  entz  ünd• 
l  i  ch  -  p  r  o  tl  u  k  ti  v  e  Veränderungen  an  denselben,  nanieritlK-h  an  der 
Synovialis,  die  tlauptmlle  sj)ielen.  Am  Knorpel  kommt  es  teils  zat 
Auffaserung,  teils  zur  E  r  we  i  ch  u  n  g  mit  vollständigem  Zerfall  desselben, 
sodass  die  knöchernen  Gelenkenden  blossliegen.  Andererseits  zeigt  dersdbs 
auch  knotige  Wucherungen  und  Verdickungen,  welche  wieder  aer 
fallen  können«  in  anderen  FiUeii  aber  nachträglich  verknö ehern.  Die  dnrdi 
Knorpel-Erweichung  und  -Zerfall  freiliegenden  Knochenenden  werden  nm 
Teil  durch  die  Bewegungen  des  Gelenkes  abgesehlif  fen  und  der  Knochen 
nauriert;  audi  in  der  Tiefe,  unter  dem  nodi  erhaltenen  Knorpel,  geht  die 
Knochensubstans  vielfach  in  grösserer  Ausdehnung  durdbi  entsiindliehe 
Osteoporose  zugrunde.  Neben  dem  Knodienadiwnnd  findet  oft  andi  eins 
lebhafte  Knochen  Wucherung  statt  und  xwar  beeondeia  an  den  Rinden 
der  Gdenkenden,  wo  sidi  reidbtlidie  Exostosen  und  Osteophyten  bilden 
(Flg.  868).  Die  Synovialis  des  erkrankten  Gliedse  gerftt  ebenfslls  in  cot- 
zQndliche  Wucherung  und  bildet  mehr  oder  weniger  rMchlidiek  aas  Gma* 
lationsgewebe  bestdiende,  zottige  Auswflchse,  in  denen  sidi  Fet^webeoder 
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Knorpelgewebe  bilden  und  selbst  eine  Verknöcherung  einstellen  kann ;  denu"tige 
AVucherungen,  oft  auch  vom  marginalen  Periost  und  Perichondriuni  ausgehend, 
treten  namentlich  am  Rande  der  Gelenkflächen  auf.  Auf  diese  Weise  kommt 
ea  durch  den  Zerfidl  der  knorpeligen  und  knöchernen  Gelenkenden  einerseit-s 
die  Bildung  der  Ekchondrosen  und  Exosto?en  andererseits,  zu  starken  Verun- 
staltungen der  Gelenke,  die  sogar  zu  Spon t an  I u  xa t i on  derselben 
führen  können.  An  Stelle  der  durcli  Usur  verloren  gegangenen  Gelenkenden 
können  sich  durch  gegenseitiges  Ab- 
schleifen der  jungen  Kno<*henmassen  eine 
Art  neuer  Gelenkköpfe  bihlen. 

Die  mit  den  genannten  Prozessen 
einhergehenden  chronischen  Gelenk- 
affektionen haben  je  nach  dem  Vor- 
wiegen des  einen  oder  anderen  Vorgangs 
verschiedene  Namen  erhalten ;  doch 
geben  die  einzelnen  der  gewöhnlich  von- 
einander unterschiedenen  Formen  viel- 
fach ineinander  über, 

1.  Man  bezeichnet  als  Arthritis 
deformsns  die  wesentlich  mit  starken 
Zerfall-  und  Wucherungserschei - 
nun  gen  an  den  Gelenken  den, 
sowie  Wucherungen  an  derSyn- 
ovialia  einhergehenden  Formen,  welche 
oft  sehr  starke  Verunstaltungen 
der  Gelenke  zur  Folge  hal»on .  Es 
kommt  hierbei  zuerst  zu  Knorpel- 
degeneration,  dann  infolge  der 
Reizung  bei  mechanischer  Ein- 
wirkung an  den  G  e  1  e  n  k  e  n  d  e  n 
zu  lebhafter  subchondraler  Wu- 
cherung de»  Gewebes,  an  den  nicht 
benützten  Gelenkpartien  zu 
Atrophie.     Oft    geht    Knochen - 

atroph  ie  mit  der  Gelenkverruuierung  Hund  in  Hand.  Diese  Arthritis  findet 
sich  am  häufigsten  am  Kniegelenk  und  nüftg<'lenk,  dann  an  den  Finger- 
gelenken. Tritt  die  Afft  kiion  an  don  Syiiarthroson  <ier  Wirbelsäule  auf,  so 
bewirkt  sie  einerseits  durch  Knochenschwund  kyphotische  Verbiegungen  der 
Wirln-lsäule,  während  andererseits  zwischen  den  einzelnen  Wirbeln  Ankylosen 
entstehen  können  (ankylosierende  Spondylitis). 

2.  Andere   Formen  chronischer  Artlirititis  sind  dadurch  auswzeichnet,  -  A'^»»«^'«'- 
dass  sie    fast  keine  Wuclierungserseheinutigcn  am   Knochen   und  Knorpel, 
sondern  nur  regressive  Veränderungen  der  G  elen  kenden  mit  fort- 
.««•hreitender  Zerstörung  derM-lben  aufweisen.    Suh-he  bezeichnet  man  als 


Fig.  3G8. 
Arlliritid  defurmaos  («m  Fi'tuur.) 
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Arthritis  ulcerosa  sicea;  tie  finden  sich  ebtnlidls  vorzugsweise  un  hShena 
Alter  und  am  häufigBieD  am  Hüftgelenk  (Malam  cozae  senileX  ferner 
am  EUenbogengelenk,  dem  ßchultergelenk  und  der  WirbeLBaole. 
^adh^oliVÜ'  3.  Ab  Arthritis  adhaesi?»  beseichnet  man  venchiedenaitige  AM* 
tionen,  welche  ihxen  Ausgang  in  Verwachsung  der  Getenkenden  and 
Ankyloeenbildung  nehmen;  sum  Teil  stellen  derutige  Fonnen  Aosging» 
anderer,  akuter  oder  chronischer  GdemkafSdctbneo,  namentlich  auch  eiteriger 
und  tuberkulöser  Entsündungen  derselben  dar,  sum  Teil  aber  entstehen 
fia  auch  •alhstindigiind  beginnen  dann  vieUach  nach  Art  euer  Arthritis 
panaosa  (a  8.  080)  bdem  aus  der  Synovialis  hervoig^gangenes  Gian» 
lationsgewebe  fibw  den  Gelenkknorpel  hinwuciier^  denselben  durchaetxt  und 
schliesslich  gubstituiert  iSne  adh&sive  Athritie  ist  auch  die  ani" 
^JJJ^^J^  tomische  Grundlage  eines  grossen  T<'iU's  aller  Fälle  von  sogenannter  chio* 
Ait£tti&  Bisclior  rheumatischer  Arthritis  („Arthritia  paaperam"  im  Geg«nsaU 
zur  Gicht),  welche  monartikulär  oder,  häufiger,  an  mehreren  Qeleukea 
zugleich,  namentlich  im  mittleren  und  jugendlichen  Lebensalter, 
vorkommt.  Die  Folge  der  Arthritis  adhaesiva  in  allen  ihren  Formen  ist 
eine  Aufhebung  oder  Behinderung  der  Rewerrlichkeit  des  Gelenke*, 
eine  filirö^e  Ankylose  dc»:>ell)en ;  uuch  durch  Schrumpfung  der  Ge- 
le nkku])8el  kann  es  zu  starker  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  kommen. 

diMercfu^-  Ätiologie  der  ohne  Exudation  verlaufenden  clironischen  Gelenk- 

■^[^2^^^'  enlzündungeii  i^t  zum  grössten  Teil  unljekiuint  und  jedintulL-;  keine  ein- 
lOnduuccn.  h  e  i  1 1  i  e  h  e.  Zum  Teil  .-jiielen  A 1 1  e  r  s  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  ei ne  we.-entliche 
Rolle  bei  ihrer  Ent.-telunig  („Mal um  hcnile"),  zum  Teil  schlie.^^en  ?ieh  die 
J^rkrankungen  an  tiaumalisehe  und  rh  e  u  m  a  t  i  sc  he  S  c  Ii  ä  d  1  i  i- !i  k  l- i  t  <  u 
an.  Andere  Fülle  von  ehrunischer  Atlirilis  endlich  hüngtu  niii  Krkrau- 
kuugeu  des  Nervensystems  zu:<ammen  und  beruhen  zum  Teil  direkt 
auf  trophoneurotischen  Störungen  (siehe  Seite  54),  zum  anderen 
Teile  auch  auf  Herabsetaung  oder  Aufhebung  der  Sensibilität, 
wodurch  ftussers  machanischa  Einwirkungen  auf  ein  Gelenk  unbeaditec 
bleiben  und  in  intensivere  Veränderungen  ihren  Ausgang  ndunen.  Solche 
„neuropathische**  Formen  der  Arthiitia  kommen  sowohl  im  Yeriauf  der 
Tabes  dorsalis  (Arthropathie  tab6tique)  wie  auch  bei  Syringo* 
m  y  e  1  i  e  vor.  Andere  Formen  chronischer  Arthritis»  namentlich  die  sur  KUaag 
von  Adhäsionen  führenden  gehen,  wie  erwähnt»  vielfach  aua  akuten  exsu- 
dativen Entsündungen  hervor, 
«ifht  Die  Arthritis  urica  (Gicht)  ist  die  Folge  eber  harnsauren  Dia- 

tbese  (veigl.  S.  825)  und  beginnt  in  akuter  Weise  mit  seröser 
Exsudation  in  die  Gelenkhöhle,  nimmt  aber  dann  einen  chroni- 
schen, häufig  rezidivierenden  Verlauf  an.  Der  akute  Gichtanfsll  geht 
mit  starker  Schwellung  und  Rötung  des  Gelenkes  und  entsüttdlidiem  Odern 
der  umgebenden  Weichteile  einher,  womit  eine  Ablagerung  harnsaurer 
Salze  in  den  Knorpel,  die  Gelenkkapael,  die  Gelenkbänder 
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und  die  Umgebung  desGelenke;«  vorbuiulen  ht.  Mit  den  wiederiioltcn 
Rezidiven  entstehen  chroni?ohe  Veränderungen  an  den  ergriffenen  Gelenken, 
welche  sieh  anatomisch  an  die  })e>chriel)eiHMi  FoniKii  throniwher  Arthritis» 
anschliefsen.  Es*  kommt  zu  Auf  faserung  am  K  u  o  r  p  e  1 ,  Ve  r  d  i  ck  u  n  g 
(1  <■  r  8  yn  o  V  i  a  1  i  s  und  Bildung  ni  a  n  n  i  g  f  a  c  h  e  r  D  e  f  o  r  m  a  t  i  o  n  e  u  an 
ilt  n  Gelenkenden.  Durch  Abscheidung  von  üraten  bilden  sich  sogenannte 
Tophi,  bif  erl)sen grosse,  rniulliche,  krci<lerdinlich  aussehende,  vorzugsweise 
aus  mandelförmigen  Kristallen  vt>n  harnsaurem  Natron  und  wenig 
Fibrin  l)eötehende  Knoten,  welche  sich  nicht  bloss  in  die  Gelenke  und  ihre 
Umgebung,  sondern  selbst  in  die  äussere  Haut  abscheiden  können  und 
auch  im  Unterhautbindegewebe,  z,  B.  der  Ohrm uschein  l)eobachtet  werden. 
Ähnliche  Ablagerungea  finden  sich  auch  in  den  Qelenkknorpeln.  Der  Knorpel 
wird  iofolge  der  UntablagMrang  nekrotisch.  An  den  Gdenkenden  kommt 
es  manehmal  sor  fiOdnng  von  Ertroiehungsherden,  wekthe  selbst  nadi 
aussen  dmdibreelien  htenen  und  Fistelgänge  oder  GesdiwOre  sur  Folge 
liaben,  aus  «dc^en  sieh  erweidite»  mit  kamsanren  Baken  Tsnnischte  Massen 
entleeren,  ein  Vorgang^  der  öfters  audi  mit  heftiger  Eiterung  Terbunden  ist 

Die  Gicht  heftlll^  anfangs  wenigstens,  mdstens  bloes  ein  Gelenk  vnd 
zwar  in  der  Begel  das  Hetatarso^phalangealgelenk  der  einen  grossen 
Zehe  (Podagra),  auch  die  Finger  und  Handgelenke  (Chiragra), 
seltener  anders  Gelenke.  Sie  ist  die  Folge  einer  hamsauren  IXathes^  be- 
sonders hei  fiberreichlidier  Emfihrujig.   Oft  ist  sie  wohl  auch  erblich. 


cl  Infektiöse  (irauulome.  cUnfokUö»« 

'  (traBBtooM. 

M  i  1  i  a  r  -  T  u  b  e  r  k  u  1  0  s  e  der  Bjrnovialis  kommt  als  Teilerscheinung 
allgemeiner  Miliartuberkulose  vor. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  tuberkulöse  Entzündung  der  Erdenke, ^^^^^^ 
die  Athritis  tuberculosa  (Gele  n  k  f  u  n  gu  s),  welche  eine  der  häufigsten 
Erkrankungen  der  Gelenke  darstellt.  T)iesell)e  kann  als  primäre  Synovitis 
tuberculosa  am  Gelenk  seihst  beginnen  oder  vom  knöchernen  Gelenk- 
ende aus  auf  das  Gelenk  übcrenifeii  und  sekundär  die  Synovialis 
infizieren.  In  beiden  Fiillen  entwi<  kcln  sieb  in  der  Synoviali>  zunächst  grau- 
rote, schwammige  Ma— t  n,  welciie  den  ("barakter  des  tuberkul<»-<  ii  (iranulations- 
gevvebes  (ft.  141)  tragen  und  sich  auf  Küsten  der  normalen  Synuviabs  entwickeln. 
In  denselben  finden  .-icii,  oft  sclion  makm-kopisch  sichtbar,  umschriebene,  zuerst 
grau  durchscheinende,  .-später  zum  Ti'il  verkii.>endo  Knüichen  oder  auch  gröss^-re, 
mehr  diffuse  käsige  Einsprengungen,  oder  es  weist  wenigstens  ilie  mikro 
gkopische  Untersuchung  die  Anwesenheit  umschriebener  Knötchen,  wenn  auch 
manchmal  nur  in  sehr  spärlicher  Menge,  ihn  ihnen  nach.  Auch  hier  zeigt 
das  tuberlnlflee  Gnmulationsgewebe  in  den  einen  FiUen  die  TendeuB  au 
rascher,  ansgebreiteler  Verk&sung,  in  anderen  aber  Neigung  su  einer  fibrdsen 
Umwandlung,  an  welcher  auch  die  in  die  Masse  eingelagerten  KnStehen  mehr 
oder  weniger  tsilnehmen.   Soweit  der  Knorpel  nidit  schon  Tom  Knochen  her 
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infiziert  uml  tubiTkulös  erkrankt  ist,  greift  von  der  Synovialis  her  die  Wurherung 
der  iichwammigen  Massen  auf  denselben  über,  ebenso  wie  schliesslich  auch  bei 
primärer  Synovialis  die  Gelenkenden  und  die  Gelenkkapsel  mit  ihren  Bändern 
von  jemo.  Maaten  durcbaetat  und  sexatBrI  Warden.  Die  BnliBtans  des  Enoipeli 
erleidet  dabei  teile  eine  AufCaserong  und  Erweiohong,  teüs  wird  dieselbe  dmdi 
die  eindringenden  Gnnulationsniassen  förmlich  durchlöchert  und  rare&ieit; 
so  k(nnnit  es  sur  Bildung  grösserer  und  kleinerer  Defekte^  su  Karies  des 
Knorpels.  Endlidi  werden  auck  mnzeln^  von  tuberkulösen  GranulatwiMii 
umwachsene  Stücke  desselben  losgetrennt  und  als  nekrotische  Partikel  ab- 
gestossen.  Namentlich  in  Pillen,  wo  die  Tubtfkuloee  von  den  knöchenMO 
Gelenkenden  her  auf  den  Knorpd  übeigreifl»  kann  der  ganie  Knorpel- 
fiberzug  des  Gdenkes  in  tolo  oder  in  einebnen  Stücken  abgdioben  werden. 
In  anderen  Fsllen  — •  bei  der  primflren  Tuberkulose  der  Synovialis  —  kanti 
die  KnorpdTeranderung  auch  dadurch  «ngeleitet  werden,  dass  die  wuchende 
Synovialis  zunächst  über  die  Knorpeloberflädie  hin  wächst  (Synovitis 
pannosa)  und  dann  die  Granulationen  in  den  Knorpel  ein- 
dringen. 

Je  nach  dem  Verhalten  der  bei  ihr  auftretenden  Wucherungs-  und  Ex<u- 
dation^ierschdnungen  unterscheidet  man  versehiedeneFormen  der  Gelenk- 
tuberkulose, wchhe  naturgemäss  nicht  scharf  voneinander  trennbar  sind. 
Bilden  sich  von  der  Synovialis  her  sehr  reichliche  schwammige  Masaen  mit 
geringer  Neigung  zu  Verkiisung  vinil  Z*rfMll,  >;o  bezeichnet  man  die  Erkran- 
kung als  eine  funu'öse  Form.  Namentlich  hier  konniien  öfters  auch  freii^ 
G  <' le  n  k  k  ö  r  p  p  r  (Corpora  oryzoidea)  zur  Ausbildung'  (s.  u.i.  welche 
teils  auf  l'niwiinillung  ausLre>rbi<''l('iien  Fibrins  berubeii.  fi  ils  aus  abL^e.-tosM'nen 
Teilen  <ler  li  w  ucberteu  Synovialis  entstelit-n.  Tn-ten  in  lezterer  >chon  rnakn»- 
.-kupi'fb  kleine,  graue  Knötchen  in  grüs-erer  Menge  hervor,  ^^o  -j>rielu  man 
von  Synovitis  granuli>sa;  dabei  i.st  die  Verdickung  und  Wucheruns 
der  Synovia  ott  eine  wenig  bedeutende.  Als  u  1  z e r ii s e  Formen  f:i-t  man 
jene  zu-uniuien,  bei  welchen  eine  grö.-sere  Neigung  zu  dii  iu>er  Verkasung 
und  ra-eber  Einschnielzung  der  schwammigen  Massen  besteht.  Sie  fülirea 
oft  in  kurzer  Zeit  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  an  der  Synovialis  dem 
Knorpel  und  dm  knöchernen  Gdenkenden  und  in  der  Folge  zu  starken 
Deformationen  des  Gelenkes  („Arthrocace").  Die  Gelenkhohle  findet  man 
soweit  m  nicht  von  schwammigen  Granulationen  durdis^t  wird,  bei  der 
tuberkulösen  Arthritis  in  der  Regel  von  einer  flüssigen  Hasse  «rfüllt,  deren  An- 
sammlung teils  auf  einer  Erweichung  und  Einschmelzung  der  Granulationen, 
teils  auf  Euudationscrscheinungen  beruht  Namentlich  bei  der  ul  serösen 
Form  der  tuberkulösen  Gelenkentzündung  entsteht  nidit  selten  eine  intensive 
eiterige  Exsudation  in  die Gelonkhöhle.  In  dem  Eiter  achwimmen  nekroUsche 
Knochen-  und  Knorpelpartikel,  die  im  Verlauf  der  Zerstörung  von  den 
Gelenkenden  abgeMlen  waren.  In  anderen  Fällen  sind  die  tubericolöeen 
Wucherungen  der  Synovialis  nur  von  einer  serösen  oder  aerp-f  ibrindsen 
Ezäudation  in  die  Gelenkhöhle  begleitet 
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Im  Gegensatz  zu  den  letzterwähnten  Erscheinungen  bezeichnet  man 
FonnfiD,  welche  bei  starken  Zerstöruugseracheiuungen  ohne  erhebliche  £Ixäudat> 
bildung  im  Gdenke  ablanfon,  als  Cariea  sicea. 

Jn  der  Umgebung  taberkulS«  erkrankter  Gelenke  enfcwickdl  ateh  stets  ein»  ^^tll'^^'^r 
starke  SchwelluDg  and  derbe  Infiltration  der  Haut  und  der  umgebenden  uaut 
WeiditeUe  mit  «gentQmlich  glatter  und  glaniender,  speckiger  Beschaffenheit 
der  erstereo,  Erschdnungcn,  wekfae  man  als  Tumor  albus  msammenfasst.  '^^l^^'J^ 
Bersdbe  beruht  tdls  auf  entzündlichem  ödem,  teils  auf  entsQndlichen 
Wacherangen  in  den  umgebenden  Teilen,  zum  Teil  audi  auf  dnem  direkten 
Herauswachsen  tuberkulöser  Oranulationen  aus  dem  Gelenk  in  die 
Weiditeile^  so  dass  die  ersterea  schliesslich  auch  die  Haut  poforieren  und  an  der 
Oberfläche  ersdieinen  könnra.  Unter  solche  Verfafiltnissen  kann  femer  nach 
PorfMation  der  Gdeokkapad  und  Einschmelzung  der  sdiwammigcn  Massen 
in  den  Wdditeilen  eine  Bildung  von  Fistel  gangen  stattfinden,  aus  denen 
sich  kädg-eiteriger  Inhalt  entleert,    Nicht  sdten  kommt  es  zur  Entwickdung 
von  Konj!^stions:il)S(  i-- (  II  fr^.  S.  110). 

Soweit  der  Knochen  der  tuberkulös  erkrankten  Crdenkenden  nicht  kariös  .y'T''"*!f,'': 
zerstört  wird,  weist  ^eine  Sukstanz  oft  eine  Sklerose  und  ossifizierende  ^"1",!;^,*',, 
Periostitis  mit  Bildung  reichlicher  Osteophyten  auf.    Anderseits  zdgt  die  Ku»cJ»eua. 
kompakte  Knocheusubstanz  auch  bei  den    primär  synovialen  Formen  der 
Gelenk  tuberkulöse  oft  in  p-ossor  Ausdehnung  eine  entzündliche  Osteoporose. 

Der  Verlauf  der  Gt'lenktuherkulox'  i-i  im  jdlL'fnu'intTi  ein  c  h  ro  n  i  sc h  e r  ^ 
und  wechselt  oft  zwischen  Stillsland  dt-r  Erkrankung;  und  wiederholten  R  c /.  i  - 
diven.  Auch  eine  völlige  Ausheilung  des  F^rozesses  kann  nach  Entleerung 
des  eiterigen  lulialt-  und  Entfernung  der  erkrankten  Teile  unter  fil»rö»er 
Uniwandluiiir  der  (Jranulationsinassen  stattfinden;  dnch  i>li  iiit  fa-t  iiiuuer  eine 
.""chwere  F  u  n  k  I  i  o  n  s  h  e  n)  ni  u  n  de-(  ielenkes  zurück,  welehi'  auf  die  -tatt- 
p;efundenen  Zerstörungen  der  Gelenkt  inien,  Schnunpfun'jeu  der  ( ieleiikkapsel 
und  ihrer  Bänder,  die  Bildung  von  Adhäsionen  zwi-eiien  den  ( ielenklläciii'U 
mit  fc^lu'eriiler  Verödung  de^  Gelenks,  zum  Te-il  auch  auf  Atrojjhien  und 
Kontrakturen  der  Muskt  In  der  betreffenden  Extremitäten  zurückzuführen 
sind,  Erscheinungen,  welche  alle  zu  einer  mehr  oder  minder  vollkommenen 
Fixation  des  Gelenkes  führen.  Auch  spontane  Luxation.en  and  8ub- 
lazationen  kommen  infolge  der  Zerstörung  der  Gelenkteile  vor.  Über- 
dies bldben  vielfach  kisige  Herde  mit  noch  lebenden  TuberkdbosiUen  zurück 
und  können  früher  oder  später  dnen  neuen  Ausbruch  der  Erkrankung 
und  neue  Gefahren  veranUissen. 

In  bezog  auf  die  Ätiologie  und  das  Vorkommen  der .  tnlierkulfisen 
Arthritis  gilt  das  obeo  über  Knochentuberkulose  Gesagte  (S.  668ff.)L  Was 
die  Lokalisation  der  tuberkulösen  Arthritis  betrifft^  so  sind  das  Hüftgelenk 
und  Kniegelenk«  ferner  die  Hand-  und  Fussgelenke  bevorzugt 

Im  Verlaufe  der  SjrphiUs  treten  —  und  zwar  in  den  Frühstadien  doiv  ^^p^^»- 
selben  —  öfter  seröse  und  sero>fibrinose  Entzündungen  derGdenke  auf. 
Bei  den  Spätfonnen  finden  sich  auch  gummöse  Bildungen.  Ilotstandene 
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Usuren  werden  durch  B  i  n  d  e  <2:e  w  e  b  e  aus^gefüllt^  welches  sich  durch  den 
Knorpel  hindurch  bis  in  den  Knochen  erstreckt  und  die  unregelmäBsig 
zackige  Gestalt  syphilitischer  JS'arbeu  überhaupt  ^eigt. 


OangliMi, 

Tamoran.  TttmoreiL  Sind  in  den  Gelenken  selten.  Am  häufigsten  find^  sich  im 
^"Pgg^^  Lipom»  arbrnsems  der  Synovialhao^  welebeB  au  bMuafSrmig  venweigten 

Fetigewebnotten  bestellt 
li'ilkkörpVr  Sogenannte  freie  GeienkkSrfer  (Gelenkmftttse)  liegen  entweder  gßm 
frei  im  Gelenk  oder  ffettierea,  au  einon  Stiele  befasligl^  in  aeiner  Httk 
Ihre  Entetebung  ist  ebenso  wie  Quo  Zusarnfflonsetsung  Terscbieden;  eia 
Teü  derselben  beetsbt  aus  Fibrin,  das  im  Verlanf  entsflndliober  Frosesss 
auflgeschieden  worden  ist;  sie  bOdea  rundlidie,  rsiskom-ibnliobo  oder  plitli^ 
meist  in  grosser  Zahl  Torhandsne  Körper  und  heissen  anob  Corpora  ory* 
soidoa.  Andere,  bis  nandelgrosse  Gelenlcmiase  entstehen  duob  Wache« 
rungen  der  Synovialsotten  und  können  durdi  Abroiseep  ibreaStisIsi 
▼oUkommen  frei  weiden.  AhnlSobe  Oalenkköiper  bilden  sieb  bsi  ebronischen 
Entzündungen.  Eine  dritte  Gruppe  derselben  entstsht  auf  meoh an isehe 
(oder  degsezierend  eitrige)  Weise  und  besteht  aus  abgesprengten  Knocben- 
oder  Knorpelstücken;  eine  vierte  wird  TOn  Fremdkörpern  gebildet^ 
welche  in  die  Gelenkhöhle  gelangt  sind. 
GaosUcD.  1^  sogenannton  tiMlgÜMl  oder  ^Überbeine''  ünd  herniöse  Aus- 

stülpungen der  SynoTialls,  die  sich  gegen  die  Gebnkhöhle  ahnohlifasia 
und  praU  mit  sich  eindiokender  Synovia  gefüllt  sind. 

e)  Konirak- 
tamUuakj- 

io««n.  ver-  ^\  Kontrakturen ;  Ankylosen  ;  Verletzun^-en. 

^ÜSilf''"  Unter  Kontraktur  versteht  nmn  eine  Bescli  r:i  n  k  u  n     der  Hewee- 

lichkeit  eines  Gelenkes,  \v<'lehe  <bircb  Veriinderungen  i  n  nerbalb 'le- 
scllx'ii  oder  der  das  Gelenk  um  «gebenden  und  seine  Bewegungen  au»- 
hV-enden  Weich  teile,  der  Muskeln,  Seluien,  ^'erven  hervorjirerufen  werden 
k;inii.  Man  unterscheidet  dem  nacli  a r  t  h  r o n e,  narbige,  myogene, 
tendogene  und  neurogene  Kontrakturen. 

Artbrogene  Kontrakturen  sind  meistens  auf  chronis<  he  Entzün- 
dungen des  Gelenkes  mit  Schrumpf  ungsvorgä ngeu  in  der  Synovialis 
oder  der  äusseren  Gelenkkapsel  zurückzuführen.  Narbenkontrakturea 
entstehen  durch  narbige  Schrumpfung  der  das  Gelenk  bsdaefcsadaa  Hsat  und 
des  Unterhautbindegewebes;  man  findet  sie  s.  &  nacih  intensiYin  Vesbcsnnnngm. 
Myogene  und  tendogene  Kontrakturen  werden  durch  narbige  VeikSnniDg 
von  Muskeln  oder  Sehnen  nach  Verietzungen  oder Entiftndungeu  dtsHsHwa 
bervoigebrecbt.  Die  Ursache  n eu rogen er  EontraktoNn  sind  Lftbmu ngea 
von  Muskeln,  respektive  Muskelgruppea,  weldie  oft  aentraler  Natar 
sind.  Bei  L&bmnng  einselner  Mnskelgruppen  entstsbt  sine  Kon- 
traktur ihrer  Antagonisten,  z.  B,  ein  Fes  ealcaneas  doreb  Libnang  d« 
Wadenmnskulatur. 
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Ist  ein  an  sich  frei  bewe^cheB  Gdmk  dofch  aosieilialb  deaBellm 
gelegene  Unadien  z.  B.  infolge  von  LUummgen  dauernd  in 
Stellui^  fixiert,  eo  passen  sieh  die  Gelenhiliehen  allmählich  der  angenom- 
menen Stellung  an,  so  dass  sie  nach  und  nadi  wirklich  an  Ezkursions- 
fühigkeit  verlieren.  BeatmAm ist  das  an  nachgiebigen,  nodi  wadiamden 
Knochen  der  Fall;  hiedurch  erhalten  die  Gelenke  oft  ganz  abnorm  ge- 
bildete Gelenkf lachen  und  hochgradige  Dif formittlten.  Die 
VenuK-italtungcn  des  Fus^ä  bei  Pes  varus,  Pes  ▼aro^uinus  n.  a.  geben  hiefur 
bekannte  Beispiele  (s.  S.  694). 

Unter  Ankylosp  versteht  man  die  Auf  hebung  der  Beweglichkeit  eines  Ankyl«»* 
Gelenkes,  wobei  die  Ursache  der  Gelenksteifigkeit  im  Gelenke  selbst  liegt. 
Ankyh)se  kann  entstehen  durch  Verwachsung  der  Geleiikniichen ,  welche 
wiedenun  bindegewebig.  knorpeUg  oder  knöchern  sein  kann ;  mim  unterscheidet 
demnach  eine  Anklyosis  fihrosa,  A.  cartilaginea  und  A.  ossea. 
Letztere  geht  durch  Verknöcherang  des  die  Vereinigung  herstellenden  Binde- 
gewebes, respektive  Knorpels  ans  den  beiden  ersten  Formen  hervor.  Ausser- 
dem entsteht  «ne  Gdenksteifigkeit  anch  durch  Knorpel»  und  Knochen- 
Wucherungen,  sowie  durch  Schrumpf ungsvorgftnge,  Kontrak- 
turen (s.  0.),  welche  die  unregelmfissig  gewordenen  Gelenkflichen  in  einer 
bestimmten  Loge  fixieren.  I^ese  Form  der  Ankylose  ist  häufig  ein  Effekt 
der  Arthritis  deformans  (s.  S.  683). 

Von  TerletsoBgen  der  Gdenke  sind  Kontusionen,  Distorsionen 
und  Luxationen  su  nmnen,  bezfiglich  derer  jedoch  auf  die  chiruxjpsdien 
LdirbQcher  verwiesen  werden  muss.  Hier  soll  nur  orwähnt  werden,  dass 
man  unter  Distorsion  eine  momentane  gewaltsame  Deh  nung  des 
Gelenkes,  meist  mit  Zerreissung  an  Kapsel  und  Gelenkbändern,  unter 
Ijuxation  eine  dauernde  Verschiebung,  unter  Subluxation  eine 
dauernde  unvollständige  Ve  r  s  c  h  i  r  h  u  n  g  der  Gehnkenden  versteht. 
Die  I'rsacht  ii  der  Luxationen  sind  traumatische,  entzündliche  („Spontan* 
luxation")  oder  kongenitale. 

Verletzungen  des  Knorpel-  lifili-n  in  der  Rrgel  durcli  binde- 
gewebige Narben.  Abgesprengte  Knoipei.-lücke  heilen  nicht  wieder  au, 
sondern  werden  zu  freien  Gelenkkörpern  (s.  S.  688). 


C.  Erkrankuniseo  der  SefaHen  ood  SchleMenteL  »:h:uu.:1 

Eine  En  tziin  du  ng  «1er  Seimensrheiden,  Tondosynovitis,  kann  eine  Aknt.- Kut- 
fil)rintise,  s  e  r  o  -  f  i  b  r  i  n  <• e  oder  eiterige  seui.  Bei  rem  f  i  b  r  i  n  o  s  e  r  <l.r  SeUuBii. 
ExHudatiüii  (Te  n  d  o  vag  i  II  i  t  i  s  sicca)  enU^teht  da.s  chiu-akleristis<  he 
Krepitieren,  wenn  man  Bewegungen  an  der  betreffenden  Sehne  ausfuhrt. 
Eiterige  Entzfindnng  der  Söhnen,  Tendosyno vitis  purulenta,  ist 
meistens  sekundär  und  geht  von  infizierten  Wunden,  phlegmonösen  Herden, 
Panariti«!  oder  Absoeasen  aus.   Sie  kann  ihren  Ausgang  in  BesorpUon  des 

8«hfli»vi.  Pktholofiidi«  Anatomlo.  (Spezieller  Teil.  8.  Aafl.  44 
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Kxsudats  oder  in  Vcrwadisiuigen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  oder  b 

Auffaserung  und  Nekrose  der  Sehnen  nehmen. 
^Enuan-'         Chronische  EntzQndungen  der  Sehnen  führen  rar  Anftreibuiig  der 
^s^lwonr  Sdinenachelden  (Hydrops  tendovaglnalis,  Hygrom  derselben)  ziiknm» 

Skripten  cystisdien  Bildungen  oder  Verwachsungen  der  Sehnen.   Dabei  enw 
oryzoideft.         duffdi  Absdinflnug  sottiger  Wucherungen  ähnUdie  Corpora  orfioide« 

wie  in  den  Gelenken  (S.  688).   Am  hiufigsteu  erkranken  die  SdinensdteideB 

der  TTnhlhimd- 

rn^^^dw        '™  ganzen  analoge  Verhältnisse  idgen  die  SchleimbenteL  Anek 
'^Jj*  an  ihnen  treten  akute«  sero-fibrinose  oder  eiterige,  oder  chronische 
Entsflndungen  (Bursitis)  mit  Wandverdickung^,  jcottiger  Wadierong 
an  der  InnMifiäehe  und  BÜdung  von  BdskSipem  usw.  aui  Ebenso  entstahea 
durdi  hemidse  Vorstülpungen  der  Sehnenscheiden,  in  ähnlicher  Weise  wie 
von  den  Gelenken  aus,  sogenannte  Ganglion  (Überbeine).    Vergl.  8.  688. 
Swrftfttom^         Hie  und  da  primär,  meistens  aber  von  Knochen-  oder  Gelenkafft'ktionen 
sdieidan.        fortgeleitet«  tritt  eine  Tube rkuio sc  der  Sehnenscheiden  auf  und  breitet 
neh  entlang  den  Sehnen  oft  über  wdle  Strcn^ken  aus;  sie  findet  sich  sowc^ 
in  Form  miliarer  Knöicben  wie  auch  mehr  diffuser  verkäsender 
Granulationen.    Bei  der  tuberkulösen  Erkrankung  ist  die  Bildung  von 
Gry  z o  i  <1  -  K  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  eine  besomlcrs  reichlicbe  und  häufige. 
Vber  Ueiluugeu  tod  Scbucuwuaden  t.  8.  131. 

Anh.nK.  Anhang:  IMftormitSteii  einzelner  Bkelettabselkiiltt«. 

DifformitS- 

M^arSke-  funktionellen   BeziehunpMi,    welrlio    die  einzelnen   Teile  <ie; 

fttoä^ttB  B^'"'t'gun<;sn|)parntes,  die  Kno<  iieii  um»!  ilii-  Gelinke  mit  ihren  ein/.t-lnen  lie- 
standteilen  (Knochenenden,  ( ielenkknorpel,  Gelenkliänder)  zueinander  liiihi-ji, 
unil  der  Fähii^keit  der  prenannliii  Teile,  sieli  unter  gegi'benen  Verhalt ni>?t?'n 
durch  .Vn^leruii';  ihrer  üu.^MTcn  Fuiin  und  ihrer  feineren  Struktur  zu  iretnein- 
samem  Zusauimenwirken  anzu])asäen,  ergibt  sich,  dass  die^elbtn   auch  uui»*r 

■«aiseBe-  Pathologischen  Bedingungen  sich  untereinander  beeinflussen  luid 

*^^th?-  Strukturerv&nderungen  aneinander  wwden  hervorrufen  können ;  wir 

Bediug  "  bähen  schon  erwähnt»  dass  z.  R  bei  Ankylose  eines  Gelenks  die  Knodien^mktar 
«ns«»*  Bich  entsprechend  der  neuen  Richtung  der  Belastungslinien  umbaut  (Trans* 
formation  der  Knochen,  s.  S.  661).  So  kommt  es»  dass  bestimmte  ESn* 
flfisse,  weldie  zunächst  nur  die  Knochen  oder  bloss  die  Gelenke  einet 
Körperteiles  anzugreifen  scheinen»  in  der  Folge  an  der  gesamten  Form  des- 
selben Änderungen  herbeiführen»  indem  sie  indwekt  auf  alle  Bestand- 
teile desselben  einwirken.  Auch  das  Verhalten  der  Weichteile  i«t 
keineswe<!S  ohne  £influs8  auf  die  Ausgestaltung  des  Knocbensystems»  wie  «w 
z.  B.  am  Schädel  gesehen  haben»  wo  einerseits  «ne  rudimentäre  Entwickdnog 
(S.  244)  oder  eine  abnorme  Auedehnung  des  Gehirns  (Hydrooephalus»  8. 629)  von 
Einfiuss  auf  die  Ausbildung  des  Schädels  ist»  anderseits  aber  aueb  ein 
Zurückbleiben  des  Schädelwachstums  die  normale  Ehitwiokelung  des  Gehirns 
hindert  (S.  648). 
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Ein  Teil  derartiger  Di f  form iliit t  u  am  Skelett  ist  angeboren,  d.  Ii, 
schon  während  des  intrauterinen  Lebens  entweder  durch  zu  geringe  Wachstunw- 
energie  (S.  239)  des  einen  oder  anderen  Teiles  oder  infolge  medianischer 
EioirirkuDgen  (Enge  dar  1i5kinto  «der  des  üterat,  aomiotiielie  Fiiätm  «to^ 
(8.  243)  soBtuide  gekommen;  die  bouhgradigen  AGssbildungen  des  Skelette 
haben  wir  echon  im  allgemeinen  Teil  erwähnt 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  «pielen  für  Difformidlten  im  jugendliehen  Alter 
zur  Geltung  kommendt»  a  1)  n  o r in    B e  1  a  h>  t  u  n  g s  v v  r h ä  1 1  n  i s s e  des  Körpers  oder 
einzelner  seiner  Teile,  wohei  durch  h  ab  i  i  ucll  v  vrix  lulcrte  Körperhai  t  n  n  g  und 
dadurch  bedingte  Verlegung  des  Seh  werj) u n  k te^  eine  andere  Verteilung 
der  Last  des  Körpergewichts  eintritt  und  durch  Entlastung  der  einen,  erhöhte 
Belastung  anderer  Gelenk-  oder  Knochenteile,  eine  Anpassung  derselben  an 
die  neuen  Druckverhfdtnisse  und  damit  dauernde  Änderungen  ihrer  Stniktur 
veranlasst  werden  (vergl.  Transformation  S.  tJOl).    So  kommen  z.  B,  durch 
gewohn heitsmässige  schiefe  Haltung  des  Oberkörpers  seitliche  Ver- 
biegungen  der  Wirbelsäule  zustande,  durch  übermässig  langes  Stehen 
kann  eine  Abplattung  des  Fussgewölbes  und  eine  Ausbiegung  dea  Knie- 
gelenkes mdi  anssen  (s.  u.)  herroiganifen  werdoi.  AUgemdn  sehwiebende 
Momente,  leicht  Antretende  Ermüdung  der  in  Anspruch  genommenen  Muskeln» 
Erschlaffung  der  Gd^ikbänder  etc.  wirken  unter  sdchen  Vohiltnissen  teils 
primfir,  tnls  als  sdnmdäre  Hill8m<»nente  mit»  so  dass  oft  genug  dn  Orculus 
vitioBus  anstände  kommt^  in  welchem  die  erste  Ursache  schwer  au  eruieren  ist 
Von  ganz  besonderer  Bedeutung  und  in  solchen  FSllen  primäre  Erkran- 
kungen des  Enochensjrstems»  weldie  dnersMts  direkt  VerkrOmmungen  der 
belasteten  Knochen  herYorbringan  (z.  B.  der  untnen  Extremitatmknochen  b» 
Rhachitis)  und  damit  abiwrme  statische  Verhältnisse  schaffen»  die  ihrerseits  wieder 
andere  Sl^etttdle  beeinflussen,  andeneits  dne  Verminderung  in  der  Besistenz- 
fähigkeit  der  Knochen  zur  Folge  haben  und  so  dieselben  den  eben  erwähnten 
lOinflüssen  statischer   Art  leichter  zugänglich   machen.    Auch  im  späteren 
Lebensalter  können  Erkrankungen  des  Knochensystems  (Osteomalaci^  senile 
Osteoporose  etc.)  in  der  ang^^benoti   Weise   abnorme  Krümmungen  von 
Knochen  und  Deformationen  von  Gelenken  nach  sich  ziehen ;  Heispiele  dafür 
sind  besonders  an  der  Wirl>elsaule,  di m  Thnrax  und  dem  Becken  gegeben; 
auch  an  Extremitiitcngelenken  auftretende  Ankylosen  und  Kontrakturen  be- 
wirken durch  FesLstellung  der  betroffenen  Gelenke  häufig  Änderungen  in  der 
r^age  lies  Schwerpunktes  des  Körpers  und  damit  Änderungen  am  übrigen 
Skelett. 

Difformitaten  des  einen  Skelettteila  haben  ferner  vielfach  wiedor  solche 
anderer,  von  ihm  belasteter  oder  auf  ihm  ruhender  Teile  zur 
Folge;  hieher  gehören  die  sekundären  Verschiebungen  des  Brustkorbs  bei 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  die  kompensatorische  zweite  Krümmung» 
weldie  sidi  an  der  Wirbelsäule  bei  Kyphosen»  Skoliosen  und  Ivordosen  der- 
selben  einstellt^  um  die  aufrechte  Haltung  des  Körpers  zu  ermöglichen  u.  a. 

44* 


Digitized  by  Google 


602 


Kap.  Vn.   Erkrankungen  de»  Bewegung!*apparatef. 


VitwMm         Auch  die  Muskeln  erfahren  infolge  von  Knochen-   und  Qelenk« 

MvaksliL  deformitäten  haufip;  entsprcchenfle  Veiftnderun^on  z.  B.  Verkurznn^n  in- 
folge dauernd  fixierter  Cielcnkstellung;  anderseits  können  abnorme  Gelenk- 
Stellungen  ebenso  wie  durch  andere  Kontrakturen  (8.  ü88)  so  ain  h  ilunh 
dauernde  Vcrkürzuni;  von  Muskeln  hervorgerufen  w.'nlfii;  Lähmungen  v>n 
Muskeln  infolge  primär  njyopathi-cher  oder  nerviiser  Afftktionen  können 
I^igeveränderungen  uutl  falsche  Suüiung  der  Cn  lenke  nach  sich  ziehen,  indem 
z.  B.  das  Eigerjgewicht  des  gelähmten  Körperteiles  eine  andere  Stellung  des- 
selben hervorbringt,  welche  bei  bestehen  bleibender  Lähmung  dann  audi 
datierod  eingenommen  wird;  «n  Bdspiel  dafOr  g^bt  «n  Teil  der  Fälle  von 
Pes  varo*equinttB  (s.  u.). 

Miu«i.  Über  Difformititen  am  Schldel  siehe  6.  649. 

f^n»**  Von  abnormen  Thuraxformeu  ae'ieii  hier  erwähnt,  resp.  noch  einmal 

xusammengefoBst:  der  paralytische  Thorax  (8w  163X  die  sekuodftren 
Verschiebungen  des  Brustkorbs  bei  Verkrümmungen  der  Wirbel» 
s&ule,  die  mangelhafte  Entwickelung  von  Thoraxteilen  bei  ange* 
borener,  respektive  dauernd  blähender  Atelektase  grösserer  Lungen- 
partien, das  Bßtr^cissement  infolge  von  Lungenschrumpf ung 
(S.  423),  der  fassfSrmige  Thorax  der  Emphysematiker,  der  rha* 
Chi  tische  Thorax  {S.  668). 

WlrM"  Wlrheli^tfnle.  I.  Skoliose  ist  «ine  scitlirln- Verkrümmung  der  Wirbcisiiule, 

1  fllmlloäc    ^  letitcTo  S-filrmiir  wird.  Am  häußgsteo  ist  iliorllw  eine  hnhittielli',  d.  h.  entstellt 

üiiri'h  habituell  sUikvreu  Üebraueü  der  einen  Körpenteile,  z.  Ii.  durch  eine  iufulge  von 
Ennfldnag  der  MmlniUtar  (jj^wohnheltainlnig  ingononuDeiie  ediiefe  Haltung  des  Kerpeis, 

wob«!  indeji  dixponierende  Momeiiti'  v<r>«hied*ner  Art  mitwirken;  iiiiiii  muss  also  solche 
Hit  ichsHoht,  schwilolicnilf  Kriiiikhriti  »  iil<erhHupt,  sowie  Erkrarikun^M  ii  di  s  SkeloUsystem« 
(Usteurauluc'ie,  Khaebilü»)  iu  Iktrueht  ziehen.  Die  8koliü»e  tritt  verhältuismäsaig  häufig 
sellOD  bei  joogen  Mldchco  enf ;  überlienpl  ist  sie  beim  wciblidieii  Gcieliledit  hiofigor  als 
bdn  niDoliebeii.  lodem  doroh  die  seltlidie  Krönmiing  der  Wiibeblale  Zwiedbeo- 
Krirhelsehtiben  und  WirbelkörptT  auf  der  eineu  Seite  komprimiert  werden  und  hierdurch 
statt  ihrer  normalen  Zylinderforni  eine  kegclförmiik'e  Gestalt  annehmen,  wird  die  WirVwl- 
sKule  in  der  krammen  Stellung  fixiert.  In  der  Regel  entsteht  an  dem  oben  oder  unten 
davon  gelegCDcn  Teil  der  WirbelsHale  eine  sweile,  und  cwnr  naeh  der  entgegenge sc  toten 
Seile  gerichtete,  kompeni^Htorische  Krümmuui;,  z.  D.  Ihü  link»seiiiirer  Skolio»e  des  Lenden* 
teile«  eine  reclit>.«eitiv.'e  de>  Dni^nln  ilo  der  Wirlx  lMiuli .  Mit  der  -citli«  hin  An«^biet:«i"e 
tindet  «teta  aueh  eine  Tnrbiou  iler  betretenden  Wirlx*!  nach  der  gh-ielieu  ."^titc  bin  nUtl. 
XTPho-  ^  "^^'^  höheren  Graden  von  Skoliose  kommt  neben  derselben  eine  Kyphose,  das  heiist  eine 
skoUoM.  buckelfArniige  Ansbiegvng  der  Wirbelslole  naeh  hinten  nutande  —  Kjphoskoliosc 
II.Kypboac.  II  Kyphose  ist  eine  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  nneil  hinten,  wohfi 

«Iii-  S]iit/i'n  der  lV>niforl>at/e  >\fh  voneinander  entfernen.  Man  unlersolieidet :  !.  I'i-^ 
bogenförmige  dache/  Kyph<i-->e,  wekhe  bei  Osleomalueie,  Khachiti»,  seniler  Ostt.'uponoe 
infolge  der  gcringerai  WiderstandufShigkeit  des  Skeletts  soslande  kommt  und  die  gante 
Wirbelaflnte  oder  nur  einen  Teil  dendben  betreffen  kann.  8.  Die  spitswiaketift 
Kyplios'  <i<  r  ileii  Poit^ehen  Ituckel.  letztere  Form  kommt  dadurch  rti^t.inde,  dnss  ein 
oder  mehrere  W  irbelköri>er  vollständig  zerstört  werden  und  unter  dem  Gewicbi 
der  auf  ihnen  lastenden  Wirbelsäule  auaammenbrecben,  wodurch  ein  nach  vorne  offener 
Winkel  entsteht;  die  '\Virbelbo<^n  bleiben  meist  frei.  Diese  Form  kommt  duieb  Karin 
ron  Wirbeln  (8.  627),  Zer^tArung  aolehcr  durch  destmierende  Tnmoren  oder  AnenrTSBCD 


Digitized  by  Go 


E.  Efkmikaafftn  da  Sdumi  ond  Bddciaibeatcl.  693 

dar  Aorta,  dnrdi  Arthritis  dctomunii,  endlich  dorch  WirbeUnktnrcn  sar  Aubildnng.  Im 
Falb  der  Ptomm  anslMUt,  bilden  skdi  AhIkjIomii  der  Wlrbelgdenke  und  SjnoetoBeii  der 
erknnlrten  und  der  beaedibnrten  Wirbel. 

III.  Lorilose  iet  «ine  Terstirlrte  Kriimmnng  der  LcndcnwirbelH&uleIU.Lordo««i. 
nach  vorne  und  pnt?<teht  kompensntoriHcli  fiir  «itie  im  Hrii>ttfil  eiitistandene  Kyphrwe, 
ferner  dann,  wenn  die  Ik-vkenueiguug  veruii-lirl  ial,  i.  Ii.  um  bei  einer  durch  Coxiti«  bc« 
diaglen  Fixation  dee  Hftflffdaiilm  das  Gdien  in  «nMOgUoiien;  settener  iat  eine  l»edeatende 
Ventirknag  der  phjrmkigieoben  Lordeee  der  Lenden-  oder  Halsvirltelatala  durch  Knoclien- 
erioanlnuigen  (BlMdiitis,  Oetoomalaote,  Karica  ete.)  TemrMdit. 

Becken.  T>'\r  normale  Bepkenfonu  ist  ein  Produkt  der  un<prrinclichen  Anlairo  und  B«d»B. 
weitorrn  Kntwi<'k<  liing,  «owif  der  Resistenz  der  Boekenteile  einfi-^cit>,  <!er  von  oben  dureh 
Veruiittelung  des  Kreuzbein^,  von  seilwiirts  durch  die  Feujoru  uuf  diu>  lit-cken  wirkenden 
Bompflaat,  aowie  der  Draek-  besiehnngaweise  Zogwirktuagen  der  waabaenden  inneren  Becken- 
orguM  ond  der  ioaerieranden  Ifnakeln  and  Binder  anderereeita.  Pathologiccbe  Beckantonnen 
können  dadurah  entatohcn,  daaa  Towchiedene  der  genannten  Flalrtoren  in  ammnaler  Wdae 
wirksam  sind. 

In  die^r  fiezicbung  sind  in  erster  Linie  Er  kr  anknngen  des  Knoohcnsy»  tems  ^^^"*''^* 
,  wdflhOp  wie  die  Blmdiitia  nad  die  Oateomalade  dne  Terminderte  RatiatenB  der  aten  in- 


Beckcnknochen  aar  Folge  haben  und  ata  anderen  die  Beekenform  berinflnaaendan  Momenten  J^S. 


leichter  anginglloh  mnchen.  Wir  haben  schon  oben  die  bei  der  O.Hteomalacie  anstände  krank- 

ttngansBha* 

kommende  Form  des  seitlich  ziisammeuueknickten,  nach  vorne  tk-hnalH-lfArniiir  nu-t'e^o^enrn  chitia,Oaleo- 

Beckens  erw&hnt  (S.  (ibb);  ähnliche  Formen  kommen  uuch  bi>i  Khachitis  zuftunde,  wenn  °>*^* 

die  Kinder  bei  ausgespitiobener  Erkrankung  noeh  laufen,  wodnroh  der  adtlidie  Draek  der 

Feaaon  aar  Wirkung  koaanil.         weh  8.  653. 

Yerkrftnunungen  der  Wirbelsäule  können  ebenfalls  zu  pa  t  h  olotriachen  Becken-  S.  InMg» 

Ton  Ter« 

formen  führen.    Bei  Skoliose  der  Wirbel-iinle    wird   das  Kr<  uzb<  in    nacli   der  anderen  krOeua- 

Sdta  (um  die  SagittalachM')  gedreht,  der  Flügel  ist  auf  dieser  Seite  entsprechend  verkürzt.  °i|^|!|b«|tf' 

Daa  H&ftl>dn  wird  kollateral  der  Lendenkrfimmang  auf«  und  cinwirte  geaehoben.  '"^^'i^^ 

Bjmphyae  iat  nadi  der  anderen  Seite  veraelioben,  der  Jtedieneii^ang  und  daa  ganae  Bedcen  UotiBciie« 

somit    schief  (K y p bos ko  1  i ot ise he s  Becken).    Beim  sogenannten  lumbosakral- ""^^jIJI^I^* 

kyphotischen  Hecken  steht  ilas  Kreuzlxin  hiilier  als  normal  und  ist  ^til^kc^  naeli  liiiitrn  kypbhoU- 

sches 

gekrümmt;  die  Kntfernunij  di-r  Spinae  ihciiii  l-t  vi  imiiidi  rt  (tri<  liti  rfr>rmi;;  \erengt«'*i  Ui^kin).  Berken.) 

Daa  spondylolisthctiächc  Becken  kommt  dadurch  zu^^laude,  da^  infolge  eut-  3.  I^^folgc 
attndUelier  oder  trauniatiadber  Einfliaae  eine  Zeratftmng  der  unter  dem  5.  Lnnbahrirbel  Terscbiub- 
galegenen  Zwiaohenwirbelaeheibe  atattflodet  und  dann  der  Kttrper  dca  5.  Lendeiiwirbda 

(nicht  aber   •  iiM  Itoeen,  welche  dabei  fixiert  bleiben  und  verlängert  werden)  mitsamt  dem  tiadMa 

Bedten). 

auf  ihm  ruhenden  Teil  di  r  Wirbelsäule  über  den  Körper  de»  1.  Kreuzbeiuwirbels  herab 
mich  vorne  rutscht,  so  dasa  daa  Promontorium  vom  Körper  dca  untersten  Leudeuwirbeb 
geUldet  wild.  In  bodigndigen  FÜloi  kaaa  aneh  der  2.«'4.  Lendaiwlrbel  daa  nonon* 
torinm  Ulden. 

Eine  vierte  Gruppe  patholo^acher  Beckenformen  hat  ihre  Ursache  in  Äff  ektioneu  i>InMae 

van  Hlui^ 

«1  e  s  H  ü  f  1 1^ e  1  e  n  k es ;  man  fast  sie  als  „k o  x  nl i sc  he  Becken"  zn-nmnien.    Sie  kommen  Kelenka- 
bei  Aokyloae  dea  Uüftgelenka  infolge  von  Cozitis,  Atrophie  der  Hüftbeine  etc.  vor.  J:^  ^'koutgU* 
liandelt  sich  um  eine  VeiadiiidHmg  ika  Bedcens  in  idriefkr  Biehtong.  Die  etkiankte  Beidcen»  j^^^* 
adte  iat  kldn,  dOna,  die  erkrankte  Hfttte  nach  hinten  gednngt  Bnen  ihnlieben  Eflhkt  haben 

Amputationen  dereinen  nnteren  Kxtremit.it  und   veraltete  Luxationen, 
indem  durch  Inakti vititaatrophie  die  betreffende  Beckouaeite  kleiner  wird. 

Eine  fiinfle  Grupp«'  entsteht  durch   eine  im   f"t:den  oder  jugendlichen  Lebensalt'T  r>.  Infolgo 
eintretende  äyuostoac  der  Synchoadrosia  sacro-iliaca;  die  betrt^flVnde  Kreu/.i)eiu-  g)to«»e ^" r" 
hUfte  Udht  im  Wadaatum  surück;  dabei  wird  dM  Betumbein  nach  der  entg^ogesctsten  ,^|^^^*^ 
Seite  Tcaehoben,  daa  Bedcen  aomit  im  ganaen  ebenfalla  adiief.  8o  cntatebt  daa  aohrigeacre-iUaea. 
Toreagte  Beeken.  Ist  die  Afiektion  doppelaeitig,  aoentateht  daa  quer  verengte  Becken. 
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Kap.  VII.   ErkraokuDgen  des  Bcweguogsapparates. 


A.  Zwerge  Als  wcotcie  Abnonahlteii  liod  cn  nenneii  dn  Zwergbe«ken  bei  N«tto»oaic 

pUi7os    (8.  647)  and  dai  gleidiiiiMg  Teijfingte  Beekm,  bdd«  mit  allfemeiii  ▼wküiit—  Dorcb. 

^»*^»lU'n«^s*"  ""'****™ •        platte  Becken  (rhnchitischcn  odor  nicht  rhaohitiscbcn  Ursprung»)  mit  Ter- 
Keeken,    kürzirr  (Vmjypita  vrra;  dm  ups  j)  a  1 1  »•  n  o  Bt-cken,  welches  aaf  Mangel  der  Sjroiphyie 
beruht.    (Niilierrs  sielie  in  dt  ii  I,<  !h bficht  rn  der  G*'burt.>'hilfe.) 

KxtrrDii-  Extremitäten.   Von  Vitundoiungfn  des  Kniegelenkes  bind  hier  zu  erwähnen  üa» 

Kuiegeienk. Geou  Talgam;  bei  enterem  bildet  du  Gelenk  einen  naeb 
e«nn  vnnimlonen,  bri  letsterem  einen  nach  ansäen  offenenWinkeL  Entercs kMnmt tnstande dnrA 
'•■***'*'"*Thachiti8che  Verkrümmungen  der  Ober-  und  Unterschenkelknocben ;  das  Gena  ralgnm 
kann  ebonfuUs  r  h a oh  i  t  i «« f  h  r  Ve r U n d  e r u  n gen  rar  Ursache  hnhf-n,  insb<»s.oDd»'re  i  ni  An- 
schlussan  einen  rhachititcben  Plattfuss  (Pe»  vulgus)  entäteben,  wobei  die  llotatiuo 
des  Fniass  naeb  ansäen  daa  hanpMebllob  «irkaame  Momenl  ist.  Ferner  bildet  stob  ein  Geo« 
Talgnm  fiberiianpt  dnrdi  vielea  Sieben  im  jngendlieben  Alter  und  tritt  so  ab 
Gewerbekrankbeit  bei  Bäckern  auf.  Beim  Gönn  vulgura  hat  dor  Condylu«  interaos, 
respektive  die  Tiio<iijile  Seite  der  entsprechenden  üolonkfliii  lio  dor  Tibia.    in>t   ullein  die 
ganxe  La«t  des  KurjM.-rgewicht8  xu  tragen,  während  der  äussere  Condylus  cntlasua  wird; 
letiterer  atropiiiert  in  der  Folge, 
varus  cqui-         AIsPesTams  becelobnct  man  eine  Verbiegnng  desFoaaes  na«b  innen  (in8a|d- 
iiiiH,  vaiguB  natfenaslellaniOi  wekbe  so  bodignuUg  werden  kann,  daas  der  Patient  sdilieadieb  anf  dm 
lateralen  Band  des  Fussesoder  sogar  auf  dem  FussrQckcn  geht;  meist  ist  damit  ein«'  Kq  uinas- 
stellun^'  (Spitzfutis)  verbtindi'n,   indem  gleichzeitig  eine  dauernde  Planfarflexionsstellanf 
Torbandeo  ist  (P es  varo-equinus,  Talipos,  Klumpfusa).    Ein  gewisser  Grod  too  Pn 
Tanis*8tsllang  ist  wibread  des  Itttalen  Lsbsns  pbynologiseb  imd  wird  eist  nash  der  Gebart 
albnlblieb  wieder  ansgegliehcn,  kann  aber  aneli  dnrdi  Enge  des  Uterns  oder  der  Eiblatc 
oder  zu  |.'eringe  FrnebtWasMermenge  patbologisch  gesteigert  und  danemd  gemacht 
worden.    Im  »pfiteren  Leben  entsteht  rin   Pes  v«ro-o<niinus  durch  V  c  r  k  ü  n  n  n  vr  etnor 
unteren  Extremität  (infolge  der  hierdurch  beim  üehen  fortwiihrend  uutigen  ätrecktmj 
des  Fasses),  beiLibmnng  einer  nnteren  Extremitlt  (Foltonyelltls  anterior),  dank 
langes  Krankenlager,  inden  dabei  der  Fuss  infdlgs  seiner  eigenen  Sebwera  nach  inaeB 
nnd  nnten  sinkt,  sowie  durch  Kontrakturen  in  Plantarflexion  (s.  u.).  In  der  Fol^e 
pnsscn  !»ich  «lio  Fnrnn-n   tJer  Knochen  tind  Gelenke,  dio  GelenkhSnder  otc.   der  faWhfri 
Stellung  bei  jugcndiiclien  Individuen  an.    Talimanus  ist  eine  dem  Klumpfuss  analoge 
Defonnalion  der  Hand. 

Der  Pes  valgns  (Flattfnss)  bembt  anf  dncr  AblbMdinngdes  Fns«gewflibse,  wekbe 
mit  einer  Drebvng  des  Fnssea  naeb  anssen  (P)twiatioosstdlung)  Terbnnden ist.  MeiM 

ist  die  AflToktion  auch  mit  einer  mehr  oder  weniger  anf(t;oprät;lon  Calcanensatellnng 
(D<irs;ilfloxi"n\  som  ir  mit  (tenu  vulgum  verbunden.  Dor  Pos  valt'iis  i>-f  anu'oboren  oder 
erwürben;  im  letzteren  lalle  spielen  rbacbi tische  KnocbeuTcründerungen  eine  wiohtifv 
RoUe,  femer  kommen  langes  Stäben,  Seblaffheit  der  Bftndar  etc.  in  Betradit. 
Oft  treten  ancb  scbmemhalte  entzfindliebe  Verlndernngen  dabei  anf. 


D.  xotkeio..  D.  Erkrankimseo  der  Maskeln. 

Anatomie.  ^  etnzdoen  MuskelfaRcrn,  welobe  dne  Unge  Us  an  5  em  nnd  eine  Bvcite  tsa 

15—55  ft  errsicbcn  kOooen,  haben  bekanntlieb  dnen  koin|iIinerlcn  Bau,  Ton  welchem  hier 

nor  das  ull>,'oinoin>to  «  ii  «Icrholt  ^vordcn  >oll.  Sie  bostehon  aus  nltemiorend  anareorJneten, 
vor><  )ii«  dt  n  liclitbr« .  hondeu  Sclioilicn.  wclolio  die  QuoiTstroifung  der  F.iscr  bei-linc^n.  Die 
einen  dioiM-r  ^^oheibon  sind  dopfieli  liehtbrecheud,  anisotrop  und  hcissen  Querscheiben; 
die  anderen  sind  Isotrop,  d.  h.  einfach  lirbtbrechend,  und  in  ihrer  Mitte  wieder  dnrrb 
einen  sieb  deutlich  abhebenden,  qner  Terlanfenden  Streifen  dnrdiaogen,  wdebcr  ak 
Zwisehensefaeibe  heaeichnet  wird.    Bei  der  Kontrsklion  des  Ifnskda  werden 
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»iMBliifn  IWm  di«ker  und  kfiner,  lud  rnrntt  Mhdnt  bat  d«r  ZuMunincniiehaDg  die 
•oiMlrop«  Bubatans  die  HMptroUe  so  spldeti,  indem  sie  tUä  auf  Kosten  der  isotropen 
verbreitert. 

Jede  l  ii./i  liii'  Muskelfaser  oder  Muik^fitn  illr  ist  criL'  iiiii<c1iIi>>m-ii  von  einer  znrten, 
?chlauchariii;cu  IIüIm-,  <Uni  Sarkolomm:  unter  (1<  iiis«11k'u  liriciii  die  Muskolktirperclicn, 
in  der  LängsrichtUDg  ^eklellte  Kerne,  welchen  an  den  Polen  eine  spärliclie  Menge  von 
kfimigem  Protoplasma  angdugert  ist.  Innerhalb  des  Mnakelt  sind  die  einielaen  Fasern 
ni  BfindelB  aageoidneC»  weldie  wieder  Ton  Bindegewebe  nmbfilll  werden;  letiterea  bildet 
das  Perimysiom  internnm.  in  Melehem  aich  mehr  oder  weniger  rek-hllches  Fettgewe))e 
vurfin'len  konn.  Vom  PtTiniyBiuui  ictemum  t;ehen  Fortsätze  in  daa  Innere  der  Uutlcel- 
iiumlel  liioein.     Als  PeiimyMium   externum  bezeichnet 

man  die  ffindegtucb->lagen ,  welctie  den  gansen  Miukel  ala  f^f^ifZ^TüT^  T■T-^ 

aolcben  eiDhftlleii.  .'S52r.'M::^':2i 
Die  Moakelfibrfllen  stellen  alabt  die  letsten  Strakta-  j!??:^':?;?^ 
relemenU>  des  Moakda  dar;  vielmehr  besteben  sie  aelbM  %i-ieder  ♦^^•^  "^1^ 

ans  fein«tteu  Fasern,  fk^genannten  Primitivfibrillen,  die  ihrer 
M-its  Hiu  einzelnen  Scheiben  zututnimenge-seizt  sind,  welche  die 
oben  beschrielxinen  Liohtbreohungivcrhäliniääe  bedingen;  die 
PrimidTflbrillen  sind  dnreh  eine  bald  mebr  bomogene,  bald 
mehr  körnige  Masse,  das  SarkoplaMina,  voneinander  getrennt» 
Vielfaeh  zeit;en  sich  niieh  die  ein/einen  Primitivfibrilhu  inner-  g    k  Q 

halb  der  Fasern  auf  (iuerbchnitleu  zu  Bündeln  angeordnet, 
xwiscbeo  welchen  etwas  reichlicheres  Sarkoplasiua  vorhanden 

aehmi  Felder.  Zopfpitparat.  ISOO  mal 

Voo  reffreeeiven  Ver&ndertmflen  kommt  an    '^'^^  Böhm-  RcgreesiTe 

.  ,      ^  .  Davidoff  (1.  c.)  Prozflea«. 

den  Muskeln  ninftclisk  wie  an  anderen  Organen  eine  Aeiii«zwiseb«n»ehc.iboinder 
elsfMh»  AtropUe  vw.  d.  h.  eine  Sabstansabnahme^    i^^::^:!!:^.''lZ2Vl:^n  E-f.;h. 
welche  eich  m  Verechm&lerung  und  Verkflniing  '^'^S^^'ä:^"'* 
der  Fasern  äusserti  ohne  daes  deren  Struktur,  d.  h. 

ihre  Querstrcifnng,  zunHchst  verändert  würde;  erat  in  späten  Studien  des 

Prozesä^es  geht  dieselbe  verloren.    Betrifft  die  Atrophie  den  Muskel  in  ^o^set 

AusdchnunL:,  ?o  bekommt  derselbe  eine  blasse  Farbe,  da  gleichzeitig  sein 

Farb-toff,   duä  Hämoglobin   verloren   geht;   nicht  selten  xeigen  aber 

atropliische  Muskeln  einen  auffallend  dunkelbraunen  Furbenlon,  wie  wir  ihn 

bei  der  sogenannten  braunen  Atrophie  des  Herzens  wiederfinden;  dann  handelt 

es   »ich   uMi   Pig^ineiitntrophie ,    welche  darauf  beniht,    dass  reichliche  Pigmmt^ 

sBoplue. 

Pignici) t knrnchen  (S.  72  und  Tafel  VI,  Fig.  47)  in  die  aürophiereaden 

Fai>ern  eingelagert  sind. 

Bei  der  triibou  Schwellung  finden  >i(  h  lüf  bekannten,  aus  Ei  weiss- sdmeUnng. 
Substanz  bestehenden  Körnchen  (S.  54),  bei  der  fettigen  Degeneration  p^^**'«^ 
feinste  Fetttröpfchen  in  das  Sarkoplasma  der  Fasern  eingelagert  (8.  56).  t*«». 
Für  das  blosse  Auf:*'  erhalten  die  Muskeln  im  ganzen  bei  ausgedehnter  trüber 
Schwellung  eine  lriii)-l)las?irote ,   Ijt-i   süirker  Ft  ttdegeueraUon  eine  trüb-gelb- 
liche Beschaffenheit,  und  in  letzterem  Falle  einen  deutlichen  Fettglanz.  dogeMca^ 

tion. 

Die  Amyloiddegenentioii  nimmt  nur  einen  geringen  Platz  ein;  '^'^^ 
dagegen  tritt  die  sogenannte  hyaline  oder  waelisartige  OegenentioH.der 
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MnskeUiMeni  ab  eiii  «dir  hanfiger  Befund  ani  Sie  ateht  in  Tielfadier  Be> 
nebnng  su  Zerfallaeracheinangen  an  den  Fa«ern. 

Die  letxteren  werden  eiugeleitet  dareh  einen  der  phjrtiologltchen  Kontraktion  nahe» 

stdienilen  Voriraii_',  ilurch  welchen  ao  der  b<  t r<  (fonden  Stelle  dir  Q n  p  r t  r  >•  i  f  ii  n  <1  <■  r  F a « ''r 
zuuttch^t  üuKst.- rnc  i-ug  und  andeutlich,  aclilieMlicfa  rollkommou  uukeontlicb  wird, 
eine  Erscheinung,  welche  die  Faaem  auf  grossere  Strecken  hin  and  an  reracbiedcnen  Stellen  ca- 
gldeb,  anderameits  aodi  in  ihrer  ganaen  Didce  oder  bloa  in  einem  Teile  ihrea  QoerKhnittc» 
befallen  kann.  Man  beseichnet  derartige  SUlIen  ah  Verdichtungsknoti-n;  ilif-s«'llM'n 
aeigeo  duiL-li  di  n  Vorlagt  der  <iuer»treifiing ciiw  t  i-jenliimlicli  boMirn;eiic,  datu  i  jlnt. /.  lui'  . 
glaalge  Hcbclmät  oheit.   Dt«  weiteren  findet  uiuii  uii  eulclieu  Stellen  vielfach  eiiieii  Zeriall 


:  '4 


Fig.  ;!ü9!i. 

iluskelfasern  in  einfacher 
Atrophie. 


der  kontinirtllen  Bnb^tans  su  einzelnen  grosseren  oder  kleineren,  klumpigen  Bruchatftekeo, 
weldie  aich  in  der  Folge  vom  Sarkidcmm  lur&isksieben,  ao  daes  leUlerea  aleDenweiae  einen 

leeren  Schlauch  danitellen  kauu.   Die  einseinen,  durch  den  Zerfall  entMnndenen  adwUigrn 
Manzen  kdnueii  ihrerbi  ita  sich  wi  iii-rhin  in  eine  f>'iiikoriiit'f  Mu-^se  umwundt  In  oder  xunfiHiM 
Bo'koly**'»' als  bouiogeue  Kür|>er  liefen  bhiU«,  welche  uiau  nb  äurkolyteu  l»ezeichuet  und  die 
nach  und  nach  an  den  Bändern  absehmelaen  nnd  resorbiert  werden. 

Die  als  wacbsaitige  DegeneraUon  niMmmengefasstoi  Verindemngen 
der  Mualceln  haben  in  den  einxelnen  Fällen  eine  adir  verschiedene  Be- 
deutung. £s  treten  nämlich  die  genannten  Yerdichtungsknoten  andi  bei  teta- 
niacfaer  Kontraktion  der  Muskeln  und  eellMt  an  gans  nwmalen  Mnakelftwem 
auf,  wenn  dieselben  lebensfri«ch  in  Fixierungsflüssigkeiten  gebracht 


Fig.  369  b. 

Keknse  ron  Mnskcl  fasern  mit  BiMnng 

hyaliner  Schollen  und  körnigem  Zerfall  (*^). 

In  der  Fnntr  links  am  unt«'ren  T«»il  Jie  Quer- 
stroifanK  noch  rrhalton,  <]a.4pll>Ht  LUiii;>^tpaUung 
in  FibriUan.  In  dw  Mitt«  der  Ka««r  Zerspaltuim 
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ein  Befond,  welcher  die  patholopsche  Bedeafoing  des  ganien  Vorganges  wohl 
fOr  Tide  Ffille  in  Fnge  xu  iteUen  lehebt  Andenneits  ist  aber  sicher  anra* 
nelunen,  dass  die  genannte  Veränderung  auch  adion  «ihrend  des  Lebens 
▼orkoinmt.  Auch  die  Nekrose  der  HuskeUasera  tritt  TieUadi  unter  dem  v«kfM*. 
histokgisohoi  Bild  der  hyalinen  oder  wacfasartigen  Degeneration  auf  (vergL 
auch  S.  65);  sie  findet  sich  unter  verschieilenen  Verhältnissen,  leih  aus  lolcalen 
Ursachen,  wie  hei  Verletzungen,  Erfrierungen  und  Verbrennungen, 
infolge  lokaler  A näinie  (Verschluss  von  Gefässen),  hei  Entzündungen,  Blu- 
tungen, in  der  Umgehung  von  Tumoren,  teils  unter  Einwirkung  von  all- 
gf  meinen  Infektion.skrankheiten.  Bezüglich  letzterer  ist  hesonders  die  in 
manchen  Muskeln  (gerade  Bauchm uskeln,  Adduktoren  des  Oher^chenkels) 
fast  konstant  auftretende  herdfürinige  Nekrose  bei  T y  p h  uä  a b d o  m i u  a  1  i  ä  zu 
erwähnen. 

Die   wnchsnrtige  Degenerntion   verleiht  dem  Muskel   im   ganzen  ein 
trübes,  mattes,  blasses,  f  ischfl  ei  schähn  liebes  Aussehen. 

Auch  Verkalkung  wird  hie  und  da  an  Muskelfasern  heobuehtet.  Vertolkw«» 
Auch  ohne  djuis  eine  hyaline  Umwandlung  in  den  ^Iu>kelfasern  auf-  .^•"f^ÜTL 
treten  müsste,  zei<,'on  dieselben  bei  atropliischen  Vorgängen  vielfach  Spal-  „f/j'^^it. 
tungs-  und  Zerf allserscheinungen  anderer  Art:  Auffaserung  in  der  „"J^^eiB- 
Längsrichtung;  selbst  dichotomische  Spaltung,  oder  Zerklüftung  in  der 
(^uerriohtung  und  Zerfall  au  kürseren  Schaben,  hiwher  gehören  endlich 
die  Yakuolenartigen  Hohlräume,  die  sich  unter  verschiedMien  Um- 
standen, manchmal  audi  bei  Odem  der  Muskelsubstanx  ausbilden. 

Ein«  ditentOmlicbe  Pom  ist  die  Mgeiisniit«  rSlireafOrmiffe  Dejfcneration,! 


rObren- 

Wobei  die  Muskelf8»>r  auf  i'inen  Holilzylintler  r<Hlnzi<"rt  ersohtMnt,  welcher  !icll>sl  noch  (luer-  föronKe 
l^^•^lr<•ift  odir  honioiren  un<l  vollkommen  ^'^^uktu^lo^  und  mit  dicht  iredriinirten,  reihenweise  ^'^S^JJf"' 


un};«'ordDet4-n  K  e  r  a  e  u  bt^ctzt  ist,  welche  durch  Wucherung  der  Sarkulcmmkerue  eulntaudea 
nind.  Vidlddit  hraddl  es  tUk  iodewen  bei  dieser  Form  am  «in«  bestimmte  Art  von 
Kftskbildan;;,  indem  die  FaM-rn  wieder  ihnliofae  Formen  aanebflsen,  wie  sie  zur  Zeit 
ihrer  e»nhryon!ili  ii  l'.ntvv ickeluni;  aufi;»  wicen  hatten.  Aushöhlungen  und  Ei  n  buch - 
tUQgen  der  Mu^kelfa^eru  finden  »ich  auch  M>ast  mehrfach  beMshrielH'n ;  im  Innern  der 
HoUiten«  Befn  oft  grosse,  vielk«nug«  Biesensellen.  VieUseb  werden  in  strophisdien 
Moskeln  «neb  «intelne  oder  ssUreiah«ffe  IfodtelfSsem  von  besonders  groaaem  Dicken* 

d  u  re  h  ni  !• -  r  r  (."'funden,  so'.'Pnannfe  hypertrophische  Mu-^kelfnsi  t  ii ;  i\nrh  handelt  e^»  ^»ich 
dabei  m  ahr>ch*'inlicii  nicht  um  eine  wirkiiclie  Ilypcrtrophiv,  »uudera  um  DickenzUDShiuc 
TOD  einzelneu  FaacrD  durch  starke  Kontraktion. 

Die  sc^aannte  longitndlnsle  Atrophie  beatebt  darin,  dast  dIeFsaem  an  den  H^.senannt« 
Eiiili  ti  der  Mu.okeln  eine  Atrophie  erleiden,  alto  Irärier  werden,  womit  eine  konipen-  '""[fj'"'*'' 
«atori^clie  Verluic.'i  riinf;  d<  a   korrespondiiTend'  H  fSbnisen  S e  h  n  e  n  h  ü  odelcbena  einher-  Atrophie. 
geliU    K«  n-Miltirit  (iiiiaii.t  i-inr  pmirresjive  Vrrkiir/.niiL'  <l'  r  Fasrrti. 

Bei   atrophischen   Prozessen  um   Muskel  i-ielit  >ieh  sehr  häufig  eine 
Wucherung  der  M u s k e  1  k 0 r ]> e  r e  h e  ii  ein,  welclu-  »ich  mit  reichlicherem  ^^^^^^^a- 
Pfotoplasma  umgeben  und  sich  in  bngen,  diditen  Reiben  dem  Savkolenun*^**'*"'"'' 
seUauch  anlagern  (Fig.  369  c);  oft  bilden  sie  auch  Tielltemige,  grosse  Riesen- 
Sellen,  Myoblasten,  welche  sumTeil  der  Neubildung  und  Regene- 
ration von  Muskelfasern  dienen  (s.  B.  120). 


Digitized  by  Google 


608 


Kap.  VIL   Erkranknogen  dct  Bewegnngnpparatcs. 


V{>r&nd«r* 

angen  des 

Biliilr'-  IIIIC 
Krtt 


Mit  den  Veittiideniiigeii  der  MuskelfiiBern  steliflii  vielfBeh  eokbe  des 
^Perimysium  internum  im  Zuaammenhange.   Mandimid  alleidings  e^ 
^'^M^li-^'''^^^  dasselbe  auch  in  Zustindeii  starken  Fasersohwundes  völlig  uovwindert 
atropiitaD.  und  gerade  solelie  Formen  mflssen  eine  besonders  starke  Verkleinefang  des 
Moskels  cor  Folge  baben.  In  anderen  Fallen  zeigt  aber  das  interstitielle 
Bindegewebe  des  Muskels  eine  erhebliehe  Zunahme;  relativ  oft  findet 
LipoHMtoM.^^  dab«  eine  Wucherung  von  Fettgewebe,  eine  riditige  lipomatMM 
(S.  90).  wie  sie  auch  an  anderen  Organen,  besonders  am  Henmuskel,  bekannt  isL 


Fit'.  ntlO  0. 

Alrupbie  eines  Miiükels  mit  starker  Ver- 
mehrang  d«r  UnskdkeriM  (H^). 


Fig.  369  d. 

Atrophie  eines  MuskoU  mit  LiiKUiuitr'-se  iXp), 

Die  MuHkcira8<>rn  stark  verBchmilert ;  >i*iwi»ek«« 
reichlich  gewnchertea  Fettgewebe;  da  du  Fett  hti 
der  Härtung  nnd  Einbettung  de«  PrSporates  extra- 
hiert wurde,  araelMiBen  die  FettMÜea  ale  Uekca. 


•trophien 


Diese  L^mmatose,  d.  h.  Wucherung  von  Fettgewebe,  welche  man  nidit 
mit  der  Fettdegeneration  (s.  a)  verwedisdn  darf,  kann  so  mächtig  werden, 
dass  sie  die  Volumensabnahme  eines  atrophierenden  Muskds  übarkompeiuMf^ 
so  dass  also  letxterer  trotz  der  Atrophie  seiner  Fasern  dicker  und  groMsr 
erscheint,  also  das  Bild  dner  riditigen  Pseudohypertrophie  Iwlet 
(vergL  8.  85). 

Ein  grosser  Teil  der  an  den  Muskeln  vorkommenden  Atrophien  is^ 


Linlonen  im^"'^*"^'  Lü-ioiicn  im  Nor ve n  8  v  s  t  e  m  hervorgerufen.    Besteht  eine  zur 
•ystem  be-  Nervenelenieiite  führende  Eikrankun<;  in  den  V orderhornzellen 

«lüist.    des  Kückenmarks,  den  vorderen  Wurzeln  oder  einem  peripheren 


Digitized  by  Google 


D.  Erkrankungen  Uer  Muskeln. 


€99 


Nerven,  kurz  innerhalb  ile.<  peripheren  niotori-clien  Xeurons,  so  kommt  es 
nach  dem  WuUersc  hen  (lesetz  (S.  588)  cli.-taiwiirts  von  der  Lü-sion^sUdle  zu 
einer  Degeneration  der  Nerven  bis  in  deren  Endplatten  hinein;  hieran 
schlieest  sich  regelmfissig  eine  Atrophie  der  entsprechenden  Muskeln  au 
(S.  597),  wozu  sich  nach  «aiger  Zeit  «oe  mehr  oder  ireaiger  starke 
Wucherung  im  Bindegewebe  and  Fetligewebe  des  Perimynuow  gesellt 
Nach  Durchschneidung  und  sonstiger  Durchtrennang  ebes  peri- 
pheren Nerven  kann  bekanntlkih  eine  Heilung  mit  Wiederhersiellung 
der  Verbindung  stattfinden.  In  diesem  FsUe  stehen  auch  die  D^enerations> 
Toigftage  an  den  Muskeln  still  und  an  ihre  Stelle  treten  regenerative 
Prosesee,  indem  unter  Wucherung  von  Myoblasten  neue  WunelfiMem  gebildet 
winden* 

Wird  aberdieWiederTereinigiing  der  getrennten  NerTcnatAeke  gehindert, 

haben  aie  lich  z.  B.  allzuweit  voneinander  retmUert  oder  entwickelt  aich  in  dem  Zwischenraum 
nn  d»'rb<"<,  un«lurch<lrinf:lii  hP8  Narbengeweb<*,  ao  vcrh.Ult  die  Lasion  di  s  Muskels  sich  in  der 
gleichen  Weise  wie  in  jtnen  Fällen,  wo  »-ine  I>eireneraiion  di  r  iiiiitori»c'li<  n  V'orderhorn- 
zellen  staltfand;  die  Kegeneration  im  peripheren  Stumpf  bleibt  au»  und  damit  erleiden 
Meh  die  Mukehi  dne  mehr  oder  weniger  Mu^fadebnte  deaernde  Atrophie.  In  BlinUoher 
Wdse  kommt  co  nur  Atrophie  der  Ton  den  HirnnerTen  renorgtea  Mnslcehi,  wenn  die 
Hirnnerven  oder  deren  Kerne  in  der  Medtilla  obloni.'nta  Sitz  «Inea  Dei^neraüons» 
pri>ressfs  siud.  üaf,'<  u''  n  fehlt  .lie  <i  <■<:  c  n  <•  ru  t  i  v  Atrophi«-  im  ull^'emeinen  bei  Lähmungen, 
Welche  ihre  Ursache  iui  zcutruleu  uiotori^ehen  Neuron  (s.  S.  597J  haben;  bei 
•oldien  stellt  sich  meist  nur  eine  einfMshe  Inaktivitltsetropliie  ein. 

Dem  oben  Gesagton  zufolpe  kommt  eine  Muskrlatrophie  vor: 

1.  Bei  Degeneration  peripherer  Nerven  durch  l^rknuiiiuiigen  derselben  i  })<  i  Drge- 
infolge  Ton  «ngemeinen  Infalttlomkrankheiten,  Polynenrllls,  Vefgiftoagen  (Blei  ete.)  oder  pe'n'pherer 
Verletsnngen,  überhaupt  üntechreehnagen  dendben.  Findet  in  dem  erkrankten  peripheren  Harren. 

Nerven  eine  PkOireneration  und  Wiedcrherstellunir  seiner  Fasern  statt,  so  kann  sich  anch 
eine  Begeneration  der  verlorenen  Muskelpartifn  pinstelli-ii. 

2.  In    Füllen   von   (Juerlasion   dt*    II  ü  c  k  e  n  in  a  r  k  >■  s    oder    La»ion   seiner    2.  Nath 

*  Kdck.u- 
Vorderhörncr  mit  Degeneration  der  grossen  motoris<;lien  (junglieozcllcn  in  denselben;  marks- 

es  tritt  daher  eine  nenrotisobe  Atrophie  der  Mnakeln  ein  in  FlUen  Ton  Myelitis,  Polio-  ^^^J^-i 

mjelitis  anterior  aenta  und  ehronioa,  progrcssiTor  spinaler  Muskel-  llsionan. 

atrophie,  bei  am  y  et  ro  phischcr  La  t  e  r  al »  k  1  e  r  o  se  ,  in  manchen  Füllen  von  so- 

i:<  nnnnter  K  o  m  p  r  e ss  i  <> n  s  ni  y  e  1  i  t  i «  ,  bei  V  c  r  I  c tz ungCQ  des  Rückenmarks,  Pachy- 

tuen  in  gl  Iis  tuberculosa  oder  luetiea  n.  a.  8.  Haeh  U- 

sionen  i«t 

3.  Bei  Läsionen  der  vorderen  Wurzeln.  7.?"'*'?" 

>\  ur/.«>lii. 

4.  Bei  der  progressiven  Bulbttrparalyse.  4.  Hei  Jlt 

Über  alle  diese  Erknmknngen  wurde  das  Wichtigste  schon  oben  (s.  Kap.  VI,  S.  S97  ff.)  aivuii  liul- 
mitgeteUt.  blr|»raJyai». 

Gegenüber  den  bisher  angeführten  Formen  beseidmet  num  als  primär  /"^^J^^ 
myopathische  Atrophien  ieo&  welche  den  Grrund  ihres  Entstehens  nicht  in  '"<->>t> 

-  ,  Atrophien. 

Vtfftnderungen  des  Nervensjstems,  sondern  in  den  Bfnskeln  selbst  haben. 
Es  gehSren  hierher  vor  allem  die  Inaktivitätsatrophie,  welche  wir  bereits  ''uuSEf*' 
mehrfuh  in  wwahnen  Gelegenheit  hatten;  dieselbe  Ifisst  sich  bez«chnen  als  An- 
passung  des  Muskels  an  geringere  Anforderungen  und  entsteht  bd 
Henbsetxung  der  BewegUchkeit  von  Extremitäten  od«r  Extremitätenteilen  durch 
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Feststellung  von  Gelenken  bei  Ankylosen,  Knochen»  und  GelenkerknuikungeB 
vwaehiedener  Art,  endlich  bei  den  mebten  oerebnkn  und  im  Bereich  dea 
enten  motorischen  Neurons  (s.  o.)  gelegenen  Lfisionen ;  hierher  gehört  ferner  die 
^2^«^ Atrophie,  welche  die  Muskeln  im  höheren  Alter  und  bei  maraa tischen 
Atropu«.  Zustanden  erleiden;  femer  gewisse  progressive  Atrophien,  wdcbe  ab 
'^^^  primäre  Prosesse  an  den  Muskeln  vorkommen  und  ab  Dystrophien 
H^patiii-  beseiehnet  weiden.  Zu  letsteren  gebort  die  nyopathiaehe  pNgmsiTe  Moskel- 
"^oss'ivt  atrophie  (Dystrophia  muscularis  juvenilis).  Dieselbe  beginnt  fast  immer 
aknpiäe.  im  Kindesalter  an  den  Muskeln  des  Rumpfes,  des  Schulter-Gfirtels 
und  Oberarmes  und  sdireitet  im  allgemdnen  vom  Rumpf  nach  den  Estmu» 
taten  tu  fort   Die  Erkrankung  tritt  hiuQg  hereditär  auf  in  der  Weisen 
dass  sie  mehrere  Glieder  einer  Familie  betrifft. 

Über  Bcgeneratkn  der  Moikdlueni  ddie  sUg.  TdL  &  180  und  130. 

tropM«  Hypertrophie  der  Muskeln  entwickelt  sich  alsArbeits-Hypertrophie 

an  dnzehien  odor  «ner  grösseren  Zahl  von  Muskelgruppen.  Als  padiO' 
logischer  Zustand  findet  sKh  dne  Muskelhypertrophie  als  anatomische  Grundlage 
£gl^u  Thomsensdien  Krankheit  (Myotoidtt  «soBgenlta)  emer  Motilitits- 
neurose,  bei  welcher  jedoch  die  LeistungsfiUiigkeit  der  Muskeln  ihrer  all- 
genittnen  Vidumensxunahme  nicht  entspricht 

hypet'  AU  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  beaeichnet  man  Fälle  obiger 

trophte.  Critninkung,  hei  welchen  sich  die  ungewöhnliche  Volumenssunahne 
einaelner  Muskelgruppen  (namentlich  der  Waden-  und  Oberechenkelmuakdn, 
der  Glutaei,  des  Deltoideus)  durdi  eine  abnwm  statte  Lipomatose  der  Muskeb 
(s.  o.)  bedingt  zeigt 

Seröse  Infiltrationen  des  Bitetstitiunui,  wekdie  mit  teigiger  An- 
schwellung des  Muskels  einhergehen  (entzündliches  Oden  des  MuaiBeb)^ 
treten  als  Vorläufer  von  En tzfin düngen,  sowie  nach  Verletsungen  der 
Muskeln,  in  der  Umgebung  von  Blutungen  etc.  auf.  Vielleicht  berteht 
auch  beim  akuten  Muskelrheumatismus  «ne  soldie  serOs-iell^ Durcb- 
tränkung  derselben;  femer  kommt  dne  scdche  in  den  ersten  Stadien  der 
Trichinose  vor;  ausgedehnte  blutige  Infiltrationen  der  Mudcnlator 
prim&re  treten  femer  manchmal  im  Verlaufe  des  Skorbut  aul 

£ut- 

Primire  Ents&ndnngen  der  Mnakein  und  tdtene  VorkommniaM.   Die  elf 


Ö<lf'm  il>  r 
Hu«kul«tur 


ayo^il.  ^**'y™5''*®^^^*  bezcu'hnct<>n,  mit  FiclM?r  inul  l  inor  anfan^H  t^iKiseOf  später  derben  Ab- 
scliwclliinir  der  orLrriflVncn  Mu<kpln.  z.  T.  ani ,li  r  sie  iM-dwkondfn  H  .1  n  t  (norm:it<>niv<mti*) 
Tcrlau(cndt-n,  nicht  iKfllcn  tudlicli  oitdigendi-ii  Erkimikungeu  sind  walu^iheiiüit  li  infoktiü»cn 
oder  inf ektifls*toztieheB  Unpnmga.  Bei  der  «mtumtiiehen  UntenucboBg  zeigen  die  e^ 
krankten  Mtukcin  sich  teils  gnv-weiss  verfirbt,  fast  fischMscblfanlieh,  aber  detb,  odcr 
dun-h  »tarki'  blutii:»' Zcix'tzunir  dunkol  m  fiirbt  (Po  1  y  in  yo g i  t  i  s  hacmorrhagioat;  die 
iiiikroskopist  he  rntfr-iu  hniii:  K-iirt  die  Mii-k'  lfiiti  in  in  trübor  St  hwi-Uuntr,  fcttiiri  r  De- 
generation, ec-boUi^'L-r  und  köruigtr  Zerklüfluiij^',  das  Zuisebongewebe  vuu  Lc-ukocytcn  und 
roten  BlutseUen  infiltriert,  zum  Tefl  auch  von  Fibrin  durchsetzt.  Die  Ätiologie  der  Er- 
krankung ist  nicht  anfgeklirt. 

In  manchen  Füllen  nimmt  eine  akute  Polyrnyoritis  ihren  Aasgang  in  pU^nooflsr 
Eiteraug  mit  Nekrose  im  Muskel  —  Polymjroattis  suppuratiTO. 
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Die  meisten  Entzündungen  der  Muskeln,  insbesondere  auch  die 
nieisten  eiterieoii  sind  sekundär  von  der  Xiiehbarschaf  t  her  (Knochen-  »öndungen. 
und  Gelenkentzündungen.  |)hlegnionöscn  En tziindungen  des  Unter- 
hnutbindegewt'hes  etr.)auf  tiic  Muskeln  fortgeleitot;  bei  geringgradigen  Affek- 
tionen bleibt  das  ei<r<  ntli(>he  Muskelpareochym  ganz  oder  teilweise  von  der 
Einschnielzung  verschunt. 

Abscesse  im  Muskel  können  sich  einkapseln  oder  (nach  Entfernung 

des  Eiters)  durch  Narhenbildung  heilen. 

Die  Myositis  übrosa  besteht  in  der  Bildung  bindegewebiger  ^jStto. 
Schwielen,  in  der  Muskelsubstanz  und  schlies>r  -ich  an  akute  Entzün- 
dungen der  letzteren  an  oder  entwickelt  sich  alliuihlich  an  Muskeln,  welche 
in  der  Umgebung  von  Entzündungsherden  namentlich  entzündlich 
veränderten  Knochen  oder  Gelenken  gelegen  sind,  endlich  in  solchen,  welche 
chroniäch-dogenerati  ve  Veränderungen,  namentlich  auch  eine  neu- 
rotische Atrophie  (S,  698)  erlitten  haben. 

Als  Myositis  ossifieans  nezeichnet  man  das  Auftreten  von  Knochen-  J^^^j,* 
subttBDS  im  Innern  der  Muskeln;  in  nmschriebener  Form  tritt  eine  solche 
infolge  chronischer  mechaniacher  Reizungen  auf.  Hierhergehören  die  so- 
genannten Uxerzierknochen«  welche  sich  manchmal  bei  Infanteristen  in  der 
Substanz  dos  Musculus  deltoideus  und  die  Roitknochen,  welche  sich  in  den  „nd  rI-uI 
Adduktoren  des  Obersch en kel s  entwirkeln;  diesen  Vorgängen  nahe  steht  '"">*'>«°' 
weiterhin  die  K[)ochenbiMung  in  Muskeln  in  der  Nähe  chronisch  entzündeter 
Knochen,  sogenannte  paro-lale  Exostosen.    Mit  der  Bildung  solcher 
gehen   gewöhnlich  auch   Kuocheneinlugerungen   in  Sehneu   und  Bändern 
einher. 

Ein  progressiver  Pruzess,  welcher  am  häufigsten  in  den  Muskeln 
der  Nacken-  und  Kückengeg(>nd  beginnt ,  dann  sich  auf  die  Meiir/ahl  der 
Muskeln  des  Köriwrs  ausi^reiien  kann,  ist  die  Myositis  ossifteans  progressiva.  otbMctm 
Sie  beginnt  an  den  befallenen  Muskeln  mit  einer  teigigen  Anschwellung,'***'*"***' 
welche  in  fibröse  Wucherung  übergeht,  wonin  sielj  (huin  Bildung  echter 
Knochensubstanz  anschliesst.  Dabei  gehen  die  Muskelfasern  seihst  passiv 
zugrunde;  durch  fortseiireiltn.lc  KiHKlieiihildung  wird  schliesslicii  der  ganze 
Körper  starr  und  unbeweglich;  unter  Uniständen  können  die  Muskeln  sogar 
brfidiig  werden.  Die  eingelagerten  Knochenmassen  zeigen  verschiedene 
Gestalt  und  treten  in  leistenförmigen ,  spangen förmigen,  sichelförmigen  oder 
ganz  unngelmasslgen  Körpern  9fxf,  welche  manehinal  auch  venduedene 
Knochen  unternnander  verbinden  und  dadurdi,  sowie  adhon  durch  «Ue  Starr- 
heat  der  Muskeln  selbst,  die  Bewe^ichkeit  des  Körpers  beschränken.  Der 
fi^jinn  der  übrigens  sehr  seltenen  Erkrankung  fallt  meistens  in  das  jugend- 
liche Lebensalter.  Sie  scheint  hftufig  auf  entwlckelungeschichtliche 
Anomalien  zu  besiehen  zu  sein. 

TnberkvlMO  kann  von  kariösen  Knochen  oder  Gelenken  auf  das  kuiuM. 
intennnskulire  Gewebe  übergreifen  und  daselbst  k&sige,  tellwdse  auch 
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Bch w ielig-indurierende  Pro z esse  hervorrufen,  wobei  die  Muskelsabetanx 
mehr  oder  weniger  lerstört  wird. 

Syphilis.  Syphilis  finden  sith  in  seltenen  Füllen  gummöse,  käsige  oder 

schwielige  Prozesse  im  Mut^kel. 

öÄTkomo.  \on  Neubildungen   finden  j^ich  relativ  am   häufigsten  Sarkome, 

welche  meistens  von  dem  i  n  te  r  m  usk ulären  Bindege  we be  ausgehen  und 
auch  ni etastatisch  auftreten. 

ScyM-         ^^'^  Parasiten  finden  sich  die  Trielüiie«  und  der  Cjrsticeiciis 
cellulosae  (8.  29ö  u.  293). 
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Kapitel  YUL 

Erkrankungen  der  Genitalien. 


A.  Weibliche  GenitalieD. 
I.  Angeborene  Anomalien  der  weiblichen  Genitalien. 

Für  die  Missbildungen  des  weiblichen  Genitalapparates 
kommen  in  erster  linie  swei  Mommte  in  Betracht:  Bildongshommung 
am  ganzen  Genitalapparat  oder  einzelnen  seiner  Organe  und 
mangelhafte,  resp.  ausbleibende  Ver- 
0  i  ri  i  gung  der  ursprünglich  getrennten 
Anlagen,  womit  ^ehr  häufig  auch  Bil- 
(lutigähemmung  der  einxelnen  Teile  ver- 
bunden ist. 

Die  höchsten  Grade  von  Hil- 
da n  g  s  h  e  ni  ni  u  n  g ,  bei  welchen  der 
ganze  Goniialtraktus  fehlt  oder  hoch- 
gradi;;  rudiinciitär  ist,  kuinnien  nur  bei 
n  i  c-  h  l  lebe  n  .s  f  ä  Ii  i  g e n  AI  i  s  s b ii - 
düngen  vor.  In  gerin..'«  ivn  Oraden 
riu--sert  die  Bildungsherninung  .-ich  in 
Kleinheit  der  betreffenden  Teile, 
Fehlen  ihrer  normalen  Fornige-taltnng 
und  Atre.sie,  d.  i.  Fehlen  d(>.-,  Lumens. 

Durch  mangelhafte  Ver- 
einigung der  Anlagen  kommen  die 


A.  Wcib- 

taliitl. 

I.  Aiijje- 
bori  nc  Ano- 
lualicn. 


Bilduuga- 


.Cdn. 
ren. 


Fii?.  370. 
ScbematiiK-he  Zvichaung. 

^.  nr.'.  0«MhleehtsdrOa«.   I*'.  O  t  Wolffteher 
Gang.  M.  ^4  XiUUrfl'liw  Faden.  rtn.t 
UrotAT.      r.  UgMoentnin  rotoBdan. 

(Nnili  V.  W'Mii'ki'l,  ..L  l>rr  <iie  Eint«'ilui)K.  Liit- 
mIlIiuiic  iukI  licni  iiniiii!-'  iIit  lüldmiL'slu  niimino'ii 
der  wuil'lii  li«  II  Slmiü!<ii>:.iiii-."    ^.iiiiiiiliin);  kli-  Maiiai-l- 
nittclter  Vurtrigo.  üeu«  Folge.   Leip^Mj  16W,)  iiaftf  Vor^ 

«'iikimniKdcr 


Doppelbildungen  zustande,  uelehe  häufig  mit  rudimentärer  Entwidce- 
lung  der  getrennt  bleibenden  Teile  verbunden  sind.  Belcanntlich  entwiciceln 
sich  Tuben,  Uterus  und  Vagina  aus  den  beiden  MüUerschen  Grängen  (Ge- 
schlechts^ngen  Fig.  370);  die  obersten  Abschnitte  der  letzteren  bleiben  ge- 
trennt und  waiden  tu  den  Tuben,  die  mittleren  und  unteren  Abschnitte  ver- 
schmelzen  innerhalb  des  „Geschlechtsstranges**  zunflchst  äusseilich  und  erhalten 
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daiin  ein  gemL'iii.<aniL->  Lumen,   iudein  Jiuch  die  miteinander  verwacksenen, 
zuerst  noch  ein  Sejttum  l)ildeiulcn  Teile  der  Wand  .-eh winden, 
jlj**^*^  Wenn  die  Vereinig;ung  der  Müllersehen  Gänge  vollkommen  aiL-*bleibi, 

80  entsteht  der  Uteruis  didelphys  (U.  duplex  separatas  cum  vagina 
separata):  Tollkomnien  getreniitar  Uterus  mit  zwei  voUkommeD 
getrennten  Scheiden;  diese  Fotm  findet  sich  nor  bei  nicht  lebensfthigen 
Missgeburten  und  »igt  meiet  aodi  hochgradig  rudimentflre  Ansbildmig  der 
getrennten  Teile. 

Einen  geringeren  Grand  von  Miashildung  atdlt  der  üteru  d«^ex 
biooniis  (cam  yagina  septa)  dar,  welcher  auch  bei  sonst  wohlgebildelen 


duplex 


Ffg.  871. 

UteniB  duplex  bioomi«  cum  vagina  septa  (nach  P.  M filier). 

r  Mast<larni,  »ir  ürcter. 
(Ans  Veit«  Uaadbucli  der  Gynlkologto.) 


UllTUS 

ae|ituB 
duplex. 


Individuen  vorkommt  nnd  rdativ  häufig  ist.  Das  Corpus  uteri  besteht  aas 
zwei  vollkommen  getrennten  „Hdrnern'';  auch  der  Cerviz  ist 
durch  eine  Scheidewand  getrennt;  das  Septum  der  Scheide  kann 
ganz  oder  t^'lweise  fehlen  (Fig.  371). 

Beim  Uterus  aeptvs  duplex  (U.  bilocularis)  ist  die  Gebinnntkr 
äusserlich  einfach  (Fig.  872X  aber  innen  durch  eineScheidewand  der 
ganzen  Länge  nach  getrennt,  die  Vagina  doppelt  oder  einfach. 
Bei  den  beiden  letztgenannten  Formen  kann  Sdiwangerschaft  eintreten  und 
die  Frucht  vollkommen  ausgetragen  werden,  wenn  nbht  mit  der  Verdoppdasg 
auch  eine  rudimentäre  VerkOmmerung  verbunden  ist.  Letztere  zeigt  aidi  ent* 
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ue<hT  in  mnngelhnfter  Entwickeluiig  der  sämtlichen  Teile  (Klein- 
heit, Atre^ie  der.'«elben  ete.)  oder  nie  betrifft  das  eine  Horn  des  Uterus; 
fehlt  dasselbe  gnnz,  bo  entsteht  der  Uterus  unicornis. 

Kinen  noch  geringeren  Grad  von  Doppelbildung,  wobei  in  der  Rt^gel  die 
Scheide  einfach  ist,  stellt  der  Uterus  bicornis  unicoUis  dar;  der  Cervix 
ist  einfach,  bloss  der  obere  Teil  des  Corpus  uteri  geteilt,  mit  zwei 
Hörnern;  liei  den  niedersten  Graden  dieser  Anomalie,  dem  U.  urcuatus,  ist  der 
Fundus  herzförmig,  indem  von  der  früheren  Scheidewand  noch  ein  Vorsprung 


Uterus 
UliiroriiiN. 


lii<-oi'riiM 
uiiiculliii. 


Fig.  372. 

UleriiA  s«  |iiiis  *li)|>|fx  in  i>ucrp«  rio  (C  r ii  v  c  i  I  h  i «' r,  nticli  K  ii^f^maul). 

Ii  arliwärlicr  utitwirk<-1(i'  rt'rli(i>  St-itc, 
( All»  Vo  i  t ,  1.  «•.) 

nn  der  Innenseite  des  Fnntbis  erhalten  geblieben  i.<t.  Auch  mit  diesen  ge- 
ringsten Graden  von  Venloppelung  kann  eine  ruditnentiin-  Ausbildung  des 
( teschlf'chtsapparales  <Mler  einzelner  scincT  Teile,  namentlich  der  S<'h<'i<le  und 
der  Kilciler  und  <les  einen  Humes  verbunden  si-in. 

(Iber  Ureter  footalis  und  U.  infantilis  s.  u.) 

Mangel  eiiic^  OvariuniM  ist  sehen  und  kommt  nur  l>ei  Uterus  u  n  i  -  ' 
cor n  is  (\'erkfMnniorung  des  einen  Miillersclien  Ganges)  vor,  Kudimentüre 
En  t  w  i  «•  k  e  1  u  n  g  <ler  Ovarien  knnunt  neben  solcher  d«'s  Uterus  vor,  Sog*- 
nannte  ü  b  er /,  ii  1»  1  i  gi*  Eierstöcke  ent>l4'hen  dadurch,  dass  wüliretid  iler 
letzten  Zeit  des  intra-uterinen  Lechens  <lurch  peritoneale  S|>ai)gen  Teile  des 

Sclimaua,  Patlioluitiicli«  Aiialotiik,  S|i«)ti<r]|iir  Tcit,  ä.  Aufl.  \'t 
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KitT-tockes  abge-chniirt  wt-nlt  ii.    Verlaponiiig  jjanzpr,  von  ihrem  Stiel  abge> 
tn'iiiiter  Ovarien  kann  Aj^enesio  des  einen  lOierstoekes  vortäu?^chen. 
ralbneotfae  R  u  <1  i  ni  e  ii  t  ä  r  e  K  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n  g  der  einen  oder  beider  Tuben,  wo» 

%M^^r  ^*  Trichter  yerbältnismässig  gut  ausgebildet  ist,  wird  neben  ruUi- 

ment&rem  Uteras  beobachtet;  eben:^  einseitiges  Fehlen  der 
Tube  htÄ  Uterus  uuicornis  und  doppeltem  Uterus  mit  vet- 
kümmertem  Horn. 
'^At'reäien'  Fehlen  der  Vagina  kommt  nw  bei  gleichseitigem  Defekt  des 
«kr TigiiM. Uterus  vor,  vollkommene  Atresie  derselben  bei  solcher  des  Uterus 
und  der  Tuben.  Bä  sonst  normalen  Genitalien  findet  sich  eine  Alie^ 
der  Scheide  mdst  nur  partidL  Man  unterscheidet  die  eigentliche  Atresia 
vaginae  (blinde  Endigung  derselben)  und  die  Atresia  vaginae  hyme» 
nalis,  wobei  nur  der  Hymen  den  Scheidenein^^ng  vollständig  versdiliesst. 
Bei  der  sogenannten  Atresia  ani  vaginalis  ist  die  Kloake  erhalten, 
Rektum  und  Vagina  mOnden  ziemlich  hoch  oben  in  dieedbe  ein  (veigl.  S.  4661 

lÜÜl'^t.'hi.  r        ^^"^  Entwickelungsfehlem  der  Süsseren  Genitalien  sind  die  bei  der 
üu>!i<^'rin  Besprechung  des  Pseudohnmaplirodititsmus  erwähnten  (&  250)  die  widi* 
ocniuiiMi.  tigsten. 

IL  Ovarien.  U,  Ovarien. 

«)  iiivoiu-  n)  InvohitlonsYort'ällire. 

singe. 

Die  jiu.s.sere  Beschaffenbeit  wie  die  innere  Struktur  der  Ovarien,  nanieiit- 
bcb  (bis  gegenseilifTc  Mengenverliältnis  zwiselien  Follikeln  und  bindeL'ewebit!' m 
Struma,  sind  in  den  einzelnen  A  1 1  e  r  s  ])e r  i  o il  e  n  sebr  vi-rseliiedi'n.  zur 
Pubertät  ist  die  Oherfläclic  der  ( )varien  glatt  und  eben;  l)eini  neu^'t-lhinii'-n 
Mädcben  liegen  die  Follikel  .-^ehr  dicht,  aueb  ist  bier  noch  kein  zur  Albugima 
differenziertes,  dichteres  liindege\vel)e  unter  dem  Oberfläcbeiiepitbel  ver- 
banden, liekannüicb  gebt  weitau.-  die  Mebrzabl  der  angelegton  Etft'Uik'l 
zugrunde,  t>bne  je  den  Zustand  der  Keife  erreicht  haben  und  wird  durch 
Bindegewebe  ersetzt  (Atresie  der  Follikel);  dadurch  ninnnt  l)eini  heranwachsen- 
den MtUlchen  und  noch  mehr  von  der  Zeit  der  (  le.-chlechLsreife  an  die  Menge 
des  bind^ewcbigen  Stromas  entsprechend  der  Zahl  der  atre&ierenden  Follikel 
allmählich  zu.  Reife  Follikel  —  welche  einen  Durchmesser  von  1 — iVtcm 
errrichen  —  mnd  imm^  nur  wenige  gleichzeitig  in  dnem  Ovarium  vor 
banden.  Da  jeder  geborstene  Follikel  eine  narlnge  Einsiehung  der  Ober 
fläche  binterlässt»  so  erhält  das  Ovarium  vom  Eintritt  der  Menses  ab  mdir  and 
mehr  narbige  Einuehungen,  wdche  dmnsh  neu  hinxukommende  Corpora  loles 
sich  fortwährend  vermehren  und  besonders  bei  Graviditäten  meist  eme  grSssov 
Tiefe  erhalten. 

CoriMM  Kaib  dem  Bentett  eines  Follikek  erfolgt  in  der  Regel  efaia  Bltttttng  in  die  «■*- 

Intenm  und 

albtcana.    l«"<'rtc  Ilöiili'  (losolhcn,  so  das«  <ii<-  li  tzti  n-  oiiip  Aui^Iohnung  Ton  1 — 2  cm  im  Dunliroeswr 
erliillt;  das  or^-^si  iu'  Blut  vt'"'"  l'iKlct  i-iiir  aiif:iiiv's  diinkoliote,  sp.itfr  nitlir  bnun- 

rot4-  Ma^se,  in  der  sirU  n-iolilith  hlutpigutcnt  bildet;  (  tM'|>Uä  lutCUin,  dessen  Fuaktioo 
wahncheinlieh  in  eiuer  Art  Innerer  Sekretion  beetebt^  welebes  die  Infektion  des  i* 
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Uterus  vorbereitet  bezieh iin^»»  eise  bewirkt.  Um  Uns  Gerinn«;!  bildet  Noh  durch  Wuche- 
mnir         Thek*  de«  frfiheien  Follikel»  eine  gelbliehe,  kraneenartiiT  gefaltet« 

Hcinlirun,  in  der  sit  h  lmohsc,  i-pithcluid)-,  liil>'ii)h:iltii.'i-  Zt  Ht  ii  niulcn ').  Alltnäblicil 
wird  <I:is  }5hitiri  riiiii*fl  ri--><nl>iert  niid  durc  h  die  >ii  li  iiniiK  r  im  lir  faltend»"  Lntein-Mcrohran 
crBt-tzt,  »<>  dw>a  bloMs  mehr  di«-M:  und  Anbitufuop-n  von  Blutpij^nient  turückbleiben.  Auf 
diese  Wdee  wird,  wean  keine  Söhwangerachftft  eintritt,  dai  Corpus  IntMun  im  Vwlanf« 
von  nnifeiUir  vier  Woeben  in  ein  Corpm  albiCMM  nmgewnndelt,  indem  die  Lntein*Zellen 
wio<!»-r  venrhwindc'n  und  durch  hyalino,  haUenrirtii;  nii^-ohende  Masnen  ersetzt  winh-ti. 
Nach  Ifinijprt'r  Zeit  werden  au*li  diew  resorbiert  und  diircli  fibröses  Gewebe  ersetzt,  womit 
die  letzten  Reste  des  Follikels  vollkommen  eliminiert  »ind.  E»  bleibt  dann  nur  eine  narbige 
nnslvhnng  an  der  Oberfliolie  des  Onurioms  surQck. 

Wörde  das  Ei  befruebtet,  ito  bleibt  du  entoprecliende  Corpus  lotenm  (Corpns  Corpuii  in- 
Intcnni  vornint.  bvi  welehem  meist  «  in  stärkerer  Rlnt^rRnii»  MtattGn<h-t  und  «i  l.  hos  «lii  h  """**™''' 
uii'i»t  ntich  dun-ii  einen  gröaoeren  Umfang  auszeichnet,  liingere  Zeit  bestehen;  es  l>egiunt 
erat  in  der  Hitte  der  Sohwannmebaft  sieh  in  der  beaohriebenen  Art  snrfkknbilden  nnd 
ist  noch  mehrere  Vonate  nach  VoHendnag  der  OntTiditit  erkennbar. 

Mit  dem  KHmnktcriuni  verschwinden  die  Follikel  aus  dem  Ovarium  PhysWo- 
ToUkonimen  (phy."i()lo>,'isclie  Involation);  dagegen  trifft  man  von  da  ab  reget«  larotatloik 
massig  Corpora  fibrofa,  riiiKllicht',  aus  einem  fibnis-hyalinon  Binde- 
fjewebe  b«'-t«'hen(lc  Körfwr,  welch»-  «iMdiirch  eiitslohcii,  •las?»  die  Kückl)ildung 
der  CV)r|M^ra  lult  a  v'ww  uiivollkinnnieiif  wird.  Dit»  AUmgiiioa  ist  stark  verdickt, 
eln-iiso  sind  die  ( li  ta^sc  dickwandig  od<'r  ohliicrit  rt  j,'eschläiiL'elt,  hyalin  oft 
auch  mehr  odi-r  weiiij^er  verkalkt.  Das  ( )variuni  wird  im  ganzen  kleiner 
und  durch  die  ZHltlreichen  Eiiizieluiiii;eii  an  der  Oberflüche  t*ehr  unregel- 
iiiää^ig  und  grobhöckerig  («senile  Atrophie). 

Ahnliche  InTolutionavorgänge,  wie  sie  sich  zur  Zeit  der  Heno pause 
einstellen,  kommen  in  manchen  Fallen  ohne  erkennbare  Ursache  auch  in  einem 
früheren  Lebensalter  vor  (Climaoterium  praecox).  In  anderen  Fällen  sind 
sie  auf  Erkrankungen  zurflcksuffibren»  die  eine  Verodimg  der  Follikd  aur 
Folge  haben  können,  wie  EntaQndungen  der  ESerstficke^  Dcuckatrophie  der^ 
selben  durch  Tumoren,  allgemeitie  Infektionskrankheiten,  Vergiftungen  (s.  U.)^ 
chronische  Nierenkranklieittii.  lilutkrankheiten,  Diabetes,  Myxödem  u.  a. 
Dabei  erfolgen  tü«  Kückbildung.HVQrgän<:e  in  der  Art,  dass  gleichzeitig  eine 
jjrössere  Anzahl  von  I* r  i  ni  o  rd  i  ul  f  o  1 1  i  ke  1  n  (noch  nicht  reifen  Follikeln) 
<lnrcli  Atresie  zugrunde  geht  und  spurlos  vcrr-chwiiidi-t,  tind  auch  die 
ri'it'i-ii  l'nllikel  —  oft  nachdem  sie  sich  durch  eiiif  -ijukcre  Füllung  mit 
1/hjuor  au-L'cdcijnt  haU-n  —  deg«'n»'n«'ren  und  zu  ('orpura  lihrosa  (.-.  o.j 
Werden,  Welche  längere  Zeit  otler  dauernd  als  narbige  Herde  U-stehen 


bleiben. 


(Vergl.  titich  unten,  chronische  Oophorititk) 


b)  ZirkiilatlonsstOruBgeii. 


b)  »rkola- 


tionn- 
HtoruriKoii. 


Konge-iive  II y p«: rsi in i e  tritt  an  den  Ovjmen  zur  Zeit  der  Men- 
struation ein,  wo  man  diM  ganze  Ovarium  TergrßsHert,  ddematös 
ge:K,-hwollen,  von  teigig  weicher  Konsistenz  und  etwas  gerötet  antrifft. 


Uyperlmio. 
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Unter  pathologiischen  Verhriltni?jsen  findet  sich  eino  Hyperämie  des  Eier- 
stcK'kos  im  Hi'tfiiin  und  Verlauf  akuter  E  n  t  z  ü  ii  d  u  n  ir  e  n  ;  t'iiie  S  t  a  u u  ii  <; ^• 
hyperämie  konuut  bei  allgenieincr  venüner  Stauung,  lokal  namentlich  ki 
Kuiiipre.~.-ion  oder  Verlegung  der  Vena  s|>ennatica  und  der  besonders  bei 
Ovarialtumoren  und  Cysten  des  Ovariums  häufigen  ßtieltorsion  (a.  u.)  vor. 

Biutuitg»'ii.  Ausserden  bei  der  Menstruation  auftretenden  kommen  B 1  u  t  u  ii  <:en  in 

<lie  Follikel  wie  ins  Interstitium  als  Begleiterscheinung  von  Entzündunscn, 
ferner  im  Verlauf  allgemcincrlnfeklionskrankheiten,  bei  Vergi  f  tuufren 
mit  Phosphor  oder  Arsenik,  bei  Verbrennungen,  endlich  auch  bei  starker 
venöser  Stauung  vor.   Bei  Follikelblutungen  können  äiwdiche  RüekbiMunp* 
Vorgänge  wie  an  den  (  orponi  lutea  stattfinden,  indem  sich  um  die  Blut^'-  riniisel 
ein  gelber,  krausenartiger  Saum  bildet  und  der  liest  des  Follikels  vollkomuieu 
einem  Corpus  luteum  gleiciil.  In  nmnchen  Fällen  führt  die  Blutung  zu  Ze^ 
xeiasung  der  Theka  folliculi,  so  dass  sich  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergiesst 
und  bei  starken  Blutungen  selbst  ein  tödlicher  Ausgang  erfolgen  kann;  Uttt 
die  Theln  nlmä,  so  kommt  es  bei  heftigMi  Blstangen  zu  einer  Cysten- 
artigen  Ausdehnung  des  Follikels.    Audi  Blutungen  in  das  Intfl^ 
stitium  das  Omiums  ktenoi  unter  Umst&nd«i  dne  eiiiebUche  Grosse  «■ 
wichen  (Haematoma  ovarii). 


Ooyhorttto-  Akute  und  elironische  Oophoritis.  Entzündliche  Proze--(  am  Oviiriuin 

können  durch  F  o  r  1 1  e  i  t  u  n  g  e  i  n  e  s  E  n  1 7.  ü  n  d  u  n  g  s  p  r o  z  e  s  s  e  -  vom  V  t  e  r  u  s  un<l 
den  Eileitern  her  oder  auf  dem  Lym))b\vege  dureb  das  Mesovarium  oiK-r  v»m 
liauchfell  her,  eiidlieli  aucli  auf  hümatogcnem  \V<'ge  zu  stände  kommen.  Auf 
di-m  erstgenannten  Wege,  dureh  Ve  r  nn  1 1  e  1  u  n  g  der  Tuben,  ent.*itehen  dif 
liäufigsten  Formen  der  ()o})iioriti!*,  die  j)uerperalen  und  die  gonor- 
rhoischen.  Das  entzündete  Ovarium  ist  gerötet,  serös  oder  serös-hämorrhagisch 
durchtränkt  und  dadurch  geschwollen,  von  weicher,  sukkulenter  Beschaffenbett, 
oft  von  kleineren  und  grösseren  follikulären  und  interstitiellen  Hämorrhagien 
dorohsetat;  durch  sein  vermdirtos  Gewicht  senkt  es  sich  tiefer  in  die  Becken* 
höhle  herab.  Wird  derlVoiess  eiterig,  was  beeondas  bri  den  puerjieralcn 
und  gonorrhoischen  Fonnen  nicht  selten  dntrit^  so  eischeineii  sunidisi  fdne 
gelbliche  Streifen  und  Flecken  in  dem  Gewebe  welche  bei  wmteier  Aas* 
brutung  des  Frosesses  zu  «ner  phlegmonösen,  unter  Umständen  ancb  pUcg- 
monos-janchigen  Durchsetsung  des  Ovariums  fOhroi  können;  sdir  hAu^  ent> 
stdien  auch  umsdiriebene  Eiteransammlungen,  namentlidli  in  FoHikdn  oder 
o^bMiuik  ^^^^^'potti  lutea,  sogenannte  FoUikularabscesse;  solche  können  ebensowohl  wie 
die  phlegmonösen  Eiterherde  nach  det  Olierfläche  perfinieren  und  eine  eiterige 
Peritonitis  zur  Folge  haben  (&  u.). 

Auch  ohne  dass  es  zu  einer  Bildung  von  follilralftren  Abscessen  komn^ 
erleiden  die  FolKkel  bei  der  0(^<mtis  vielfsdi  def^enerative  Verände- 
rungen, die  schliesslich  eine  Verödung  deraelben  mit  sich  bringen;  oft  kommt 
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es  dabei  noch  zur  Ansaninilunfj:  reichlicher,  etwas  getrübter  Flüf>-«igkeit  in  den 
Follikeln,  so  (ht-ss  Ici ziere  eystÖH  erweitert  werden.  In  Stronia  finden 
sich  bei  der  aknten  Oophoritis  leukoeytäre  Infiltrate,  die  in  Füllen 
eiteriger  Entzündung  zur  Einschnielzun«;  des  Gewebes  führen. 

Wesentlich  degenorative  Formen  der  Oophoritis,  d.h.  solche,  '^^''^•^[^'^'''ooph^ 
Haupteffekt  in  Degeneration  und  Verödung  von  Follikeln  besteht,  "W"- 
stellen  sich  manchmal  im  Verlauf  allgemeiner  Infektionskrankheiten 
(Typhus  abdominalis,  akute  Exantheme,  Cholera,  Pneumonie  u.  a.).  sowie  hei 
gewissen  Vergiftungen  (Ph<».-phor,  Arsenik)  ein;  doch  treten  bei  allgemeinen 
Infektionen  gelegentlich  auch  Eiterungen  in  Fonn  ni etastatischer  Ab- 
scesse  auf. 

Kommt  die  Oophoritis  bindegewebig  zur  Ausheilung,  so  erfolgt  im 
Anschluss  an  die  Verödung  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Follikel  eine  st;irke 
Atrophie  des  Ovariums,  welciies  dabei  zu  einem  kleinen,  manchmal  nur  mehr 
kirseh grossen,  sehr  <lerl)en,  an  seiner  Oberflfuhe  stark  höckerigen  Körper  mit 
sehr  dicker  Albuginea  wird.  Besonders  tiefe  Einziehungen  entwickeln  sich 
nach  narbiger  Heilung  von  Aliscessen. 

Ähnliche  Vorgänge  %'on  Follikelverödung,  wie  sie  sich  an  akut  ent-  ^JJH'p^j^ 
zündliche  und  degenerativi'  Prozei?se  anschliessen,  können  auch  bei  chro- 
nischer Einwirkung  infektiöser  und  toxischer  Sclunlliclik*  iteii,  z.  B.  bei 
chronischen  gonorrhoischen  Affekiionen  und  chr^tnisclien  allgemeinen  Infek- 
tionskrankheiten in  langsamerem  Verlauf  sich  ab>pielen.  Man  bezcichjiet 
solche  Zustän<ie  j)rogredieuter  Verödung  zahlreicher  Follikel,  wobei  auch  zahl- 
reiche Corpora  fibrosa  (S.  707)  gebildet  werden,  als  chronische  Ooplioritis. 
Dabei  können  einzehie  oiler  zahlreichere  Follikel  noch  durch  vermehrte  Pro- 
tluktion  von  Flüssigkeit  eine  cystöse  Erweiterung  erleiden:  den  .Schlusseffekt 
bildet  auch  hier  die  narbige  Atrophie  der  erkrankten  Ovarien. 

Es  kommen  auch  Ffdle  vor.  in  denen  durch  die  cystische  Dilatation 
zahlreicher  Graafscher  Follikel  djis  Ovarium  vergrössert  ei-scheint 
und  das  Bild  einer  k  1  e i  n cy  s t i  s c h e n  Degeneration  (s.  u.)  gibt.  Von 
manchen  Autoren  wird  das  Auftreten  reichlicher  grosser  Follikel  als  prämature 
Reifung  derselben  gedeutet  und  auf  einen  durch  die  Entzündung  hervor- 
gerufenen Reizeffekt  bezogen,  welcher  allerdings  seinen  Ausgang  in  degcncrative 
Prozes.«e  nimmt  (vergl.  auch  Hypertrophie  der  Ovarien,  8.  710). 

Mit  den  entzündlichen  Prozessen  an  den  Eierstik'ken   stehen  vielfach  ^"ir., 

oopboritia. 

analoge  Veründennigen  ihrer  Cmgehung  in  Znsammeidrang.  B<m  einiger- 
niassen  längerer  Dauer  der  Ooplmriii-  entwickelt  sich  um  das  entzündete 
Ovariuui  sehr  häufig  eine  akut«'  oder  clirnni-c  lu-  Pi' r  i  o <>  p  ho r  i  t  i  s  und 
Pe  1  veo  per  i  t  o  n  i  t  i  s ,  welche  mit  s  i- r  o  f  i  I»  r  i  n  <>  s  e  r  o(!<r  eiteriger  Ex- 
sudat i  o  n  und  dann  mit  Bildung  fibröser  Wucherungen  und  binde- 
gewebiger  Schwarten  eiidiergeht,  die  das  Ovarium  einhüllen  und  vielfach 
zu  Adhäsionen  desselben  mit  anderen  Beckenorganen  führen  (Perioophoritis 
adhaesiva). 
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ki^MdM  Taberkulose  ist  an  den  Ovarien  seltener  als  an  den  anderen  Or^ganen 
^>nrinm».  ^  weiblich«!  QenitaltraktUBr  doch  sind  Falle  beobachtet  worden,  in  weldien 
Ton  demselben  nur  die  Ovarien  erkrankt  waren  (vergt  onten  bei  Utenu). 
Für  soldie  Fftlle,  wie  für  viele  nndcre,  inuss  eine  hämntogene  Infektion 
angenommen  wertL  n.  Die  Erkrankung'  tritt  in  Form  miliarer  oder  grögseror. 
verkäsender  Herde  auf,  welche  das  Ovarialgewebe  lerstören;  hie  und  da 
weist  erst  die  mikro.>^ko])is(-)ie  Untersucliung  an  dem  anscheinend  unveränderten 
Eierstock  miliare  Tuberkel  nach. 
'''"''J'.y^!*'*'«  Häufiger  als  die  Tul)erkuloäe  des  eigentlichen  Ovarialgewebee  ist  die 
oopboritu.  tuberkulösc  Perioophoritis,  welclie  gewöhnlieli  wohl  von  einer  Tuber- 
kulose der  Tuben  oder  des  Peritoneums  oder  von  tuberkulös  er- 
krankten Darnischlingcn  her  auf  den  Kierstoek  übergreift,  jedenfalls  hIkt 
auch  auf  dem  Blutwege  zust^mde  kommen  kann;  bei  Tui>erkulos<'  de>  lijiuch- 
felis  ist  es  auch  möglich,  dass  die  in  <lem  Exsudat  entlialtenen  Bazillen  ^ich 
in  dem  Douglasschen  Rnum  ansaninK-iii  und  so  tlas  Beikeiibauchfell  infizieren. 
Im  einzelnen  sind  die  Veränderungen  bei  dci"  tuberkulö-en  Periooj)lu>ritis  und 
Pelveo]H.'ritouiti.s  die  gleichen  wie  die  bei  der  Baucbfelltuberkuloäe  überhaupt 

trop^'ud  Hypertrophie  und  Neubildungen. 

Tumoren. 

Hjper»  Hypertroj)hie  bozeielmot  mnn  ciiii'H  ohtH"  er8i<htli<he  rr-arhr  vor  der  Z>mI 

tfophi«.  j»hy Biologischen  Geschloohtdrcifc  sich  eotwickelmleu  Zuataiid   von  Ytr- 

grOtserang  der  Ovnrien ,  wobei  das  Gewebe  denelben  too  nblreichtn  Bllidi«B  dueb* 
seilt  iit»  Ae  man.  ab  GraafRche  Follikel  deatet  und  in  denen  Midi  Ureter  nadisnweiini 
BPin  sollen;  demnach  würde  e»  sieh  um  p\ne  Frühreife  der  Fien>t<*rk<  mit  ])r:<tnatuiTr 
V'loichzoilijrer  AuüMIdun^'  zahlroioher  Follikel  handoln  und  fnts:u  lili(  h  ist  ;nii  !i  in  i^ol.-hpn 
Füllen  prämature  Menstruation  und  Konseptionsfitbigkcit  beobaditet  worden. 
In  den  meisten  frflher  hierber  gerechneten  Flllen  bandeli  es  rieh  indes  nicht  nm  ocbtr 
Foltiltel,  Mmdem  am  die  unten  wa  erwibnende  Mgenannlc  kleinoystisehe  Degeoe- 
rstion  der  Ovarien. 

Cysten,  X)as  Ovarium  ist  ein  Prädilektionsort  für  einfache  Cysten  (Rctentioos« 

uiinwjitwi  ♦  y-"^'^")  ""^^  cys tische  Tumoren;  erstere  sind  zum  Teil  Foilikelcystei 
a)  Follikel- (Hyd  rops  follicularis),  d.  h.  durch  abnormes  Grössen  Wachstum  nicht 
vyaUn.    ^^^^^  Bersten  gelangter  rirnafscher  Ffdlikel  entstanden;  meist  erreichen  die^ 
Cysten  keinen  erheblichen  l^mfang,  in  «1er  Regel  nicht  über  WallnussgrTr-s^»: 
durch  Druckatrophie  geht  »las  übriire  <  )\arium  zu  gründe.     Das  Epithel  der 
Cyötenwand  geht  verloren;  der  Inhalt  besteht  aus  klarer  seröser  Flüssigkeit. 

'^lutenm"*  Corpus-lutcam- Cysten  euteteben  aus  geborateucu  FoUikela 

Cysten.    (Corpors  lutea)  und  dnd  dnrdi  eine  )>:efnllcte,  die  Innenwsnd  der  fyKte  amklcideode,  «■ 
Tdl  «bslehborc,  gelb  bu  braun  vererbte  Svkiebt  aongriricbnet»  wdcbe  der  an  dni  normlra 

('■-r|toni  lutea  vorliand>  n*ii  kriiu8euförnnt;<>n  Mcml)riiii   gleicht.    T>*t  Inhalt   i«l   eine  duDite 
oii<  r  <]i' Ivflii»»!'.:'',  dnnh  lUntfai  )>'-uifr  ri>(li<  Ii  treib  tiugiortc  MaiHH:.  Die  Corpaa*Iuteum-€^*tfe 
errekheii  ebenfalls  M-lten  über  Walnus»j;ri>sse.  . 
Über  Tubo>OTftrinleyatett  sif>he  S.  718. 
\umonn.''^        Cystisohc  Neubildungen  können  sowohl  von  jüngeren  und  ülemi 
Clraafsscben  Follikeln  wie  von  den  verschiedenen!  teils  soUdeo,  tribnii 
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Mnem  Lumen  versehenen,  d  r  ii  s  c  n  a  r  t  i  g  e  n  £  i  n  ä  c  n  k  u  n  g  e  n  ausgehen, 
wdohe  Bkdt  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen  von  dem  das  Ovarium 
bekleidendMi  Ef^thel  (Keimepitliel,  respektive  Oberflichenepithel,  s.  u.)  in 
deaaen  Sabatanz  hinnn  bilden. 

El  liiid  du  Icili  ElfMArMt«,  vom  Keime pithtl  tentamiiinid,  d.  h.  tfawen  von 
Zellfn,  unter  denen  si<Ii  «ine  r.iir  Eizelle  uniMIdet,  also  Vorstiifeti  riranfsrhor  Follikel, 
teils  äbniiehc  F!neenkuoi,'en  iles  Keimepithels  ohne  l'reier  (Granulosn-Herde  und  Scbläuchc'i ; 
■oldie  findeu  sich  während  des  iutra-uterinoa  Ix'Wns  and  im  ersten  Lebensjahre.  Von  da 
ab  hat  das  die  Orarialoberfllrhe  abendebcode  Epithel  die  Fab^icelt  vertoico,  FolHlwl  und 
UlYier  la  bilden  und  ist  damit  zum  einfnchrn  Oberflichenepithel  f^ewonl  n  In 
diPscm  Oberflflelienepithel  bleiben  nl>er  <  iii/elii.  (Iruppen  \veriii;er  difleren/ierter  Zellen  1»  - 
■tehen,  ron  denen  aus  »ich  auch  im  spateren  I^-ben,  und  zwar  bis  ins  hiichslc  Alter  hinein 
kompakte  oder  drftaentehlaaebib&liche  Binaenkttngeii  bildn,  mid  iplter  la 
adenomartigen  Gabildan  oder  gröasaren  ojatiiohen  Gesehvftlitea  am> 

wachsen  können. 

Endlich  finden  »ich  im  OU-rtlächenepitbel  und  im  Siroma  der  Ovarien  des  öfteren 
Hmde  too  Plattenepithel  oder  flimmerndem  Zylinderepithel  oder  von 
Beebertellan,  welch«  ab  koagenttala  Anomalien  aniniflMni  »ind  and  spiter  so 
ojstiacbeo  Geschwülsten  heran waobsen  kOonen. 

Durdi   eine   gleichzeitige   Entwickelung   zahlreicher  kleiner  *y^f,'^' 
Cysten  entsteht  der  Zustand,  den  man  kleineystiselie  Degeneration  des  ''*^^*' 

Ovariums  bezeichnet,  ein  Zustand,  in  welchem  man  da.«»  ganze  Ovariuni  mehr 
oder  minder  «lieht  von  kl<  itu>ron  und  grösseren  Uoblräumen  dunüiaetat  findet 
(ver;,'l.  oIh  u  8.  7UÜ  und  ö.  710). 

Von  den    errw-oren   Cvsteiihikluncen   ?e\  foltrendes  aufgeführt:     Das''  '^"ytom» 

"  rosam 

Cystomii  serosuin  slmplex  l)iMt  t  cinfacho,  bis  Kimlskopfjixö^sc,  inaiK  Imial  simple«, 
aber  wt'if   Ix-di  utt  iiili  n-n  T'infani;  urn-ichernlc  (  y-^tcn  mit   ;,'Uilten    WäinU  ii, 
Wflcli'-  mit  eitlem  n  i cd  l  i  ireii  Zy  1  i  n fl (Tc p i  t  Ii »•!  au<i;eklei<let  sind.    Der  Inhalt 
iwstcht  aus  klarer  serr>«er,  eiweisshaltiger  Flüs-igkeit.     Diese  Cysten  treten 
meistens  einseitig  auf  und  sind  gutartige  Tumoren. 

Die  «genUichen  CystedeBone  stellen  im  Ovarinm,  wie  in  anderen  ^^^^^ 
Organen  vielkammerige  Tumoren  dar»  welche  durch  eine  oft  enorme  Er- 
weiterung der  DrQaen  eines  Adenoms  entstanden  gedacht  werden  können. 
Im  allgemeinen  gilt  über  sie  das  8.  189  ff.  gesagte,  insbesondere  auch  die 
Unteracheidung  in  sogenannte  glanduläre,  mit  glatter  Innenwand  ver- 
sehene und  Papillen  tragende  Formen;  (faiSR  awiechen  beidMi  kern  prtn* 
xipieller  Unterschic"!  besteht,  wurde  bereits  scituTzeit  erwahtit;  wichtiger  ist 
daher  vielleii  lit  eine  an<iere  l'nter-eheidung  der  hier  in  B<  traelit  kommenden 
Tumoren,  welche  sicli  auf  die  B<*Hchaffenlieit  ihres  Inhalt--  ^Mündet.  H«-i  den 
einen  der-e||icn,  welche  man  mit  dem  Namen  CyslHtlenoina  pseudttniiiei-  "><'.v^t- 
noMum  Im /eiehnet,  titxlet  sich  Iiis  Inhalt  eine  fadenzicliende,  h 1 1- i  m  i ijc,  p*<u'i*> 
seltener  -eiii-e  odi-r  dickfiallertige,  mehr  k  <>  1 1  o  i  d  a  r  t  i  t:  >•  Mii--e,  wi  Iclie  zum 
grr)s>teii  T«il  da-^  l'riidiikt  einer  Sekretion  von  seit>  ti  iler  Kpitlielien  dar- 
stellt und  vielfach  auch  ab_t;i'stü«sene,  l,'»  >|ii<»ilene,  vakuoli-ierli-,  in  De^'neratioti 
ht^ffene  Kpithetzc]!<>n  einHchliesüt ;  dieselbe  enthält  konstant  P se  ii d  o  in  ii  c  i  n, 
ein  Mucoid  (8.  60^  welches  mit  Säure  eine  reduzierende  fl|tV***^ibt, 
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beim  Sieden  nicht  p'rinnt  uiul  zum  l^iiUTschied  von  echtem  Muciti  durch 
KäBigHÜiirc  nicht  gctüllt  wird  (diis  sogenannte  Paralb um  i  ii  iüt  ein  Gemeuge 
von  Pscuduinucin  mit  Kiweiss). 

a.i.  m  mi  anderen  Formen,  die  man  Cyst-adenoma  seromn  bezeichnet, 

Bcrosum.  jg^       Inhalt  ein  dünn-aeröser  und  weist  kein  oder  blos^  Spuren  von  Pseudo- 

murin  auf.  Im  allgemeinen  gehören  die  ii  tztgenannten  Formeo  deo  papillären, 

xum  Teil  mit  FiimmerxelieQ  versehenen  Cystomeo  an. 

Meistens  bilden  die  Gystadenome  (M yxoidcy stome)  des  Ovarionu 
rondlicbe  Tümoren,  deren  OberOfiche^  soweit  mcht  Adhisionen  mit  der  Naebbsr- 
sohaft  bestehen,  spiegelnd,  glatte  hat  transparent  erscheint  und  oft  da« 
dgent&mlichen  bläulichen,  perlmutterartigen  Glans  anffmst»  Durch  die  Zu- 
sammensetxung  ans  sahireichen  kleinen  Cysten  erscheint  die  Oberfläche  des 
gansen  Tumors  meist  grobhöokerig;  in  der  Ivegel  tritt  die  Mebrsabl  der  CVsten 
rfiunie  an  Umfang  gegenüber  einer  oder  einigen  Hauptcysten  zurück.  Im 
Innern  der  vielkam  mengen  Tumoren  kommt  es  oft  zu  einer  teihveixen  Atrophie 
sich  berührender  Scheidewände,  ja  selbst  zu  einem  völligen  Sehwund  derselben 
und  Konfluieren  der  Hohlräume.  Vielfach  sind  Reste  atrophischer  Scheide- 
wände als  leistenartige  Vorsprünge  in  der  Wand  der  einzelnen  Cysten  xo 
erkennen.  Die  Cystadenome  können  unter  Umständen  eine  enorme  Grösse 
uikI  ein  Gewicht  erreicht  n,  welches  selbst  das  des  Körpert*  übertrifft.  Bei 
ibn  iu  wt'ittTcii  Wachstum  wachsen  die  Cy^ft'n  entweder  vom  Ovarium  aus 
frei  in  die  Hauchliülde  hinein,  eiihv ickeln  sicli  also  in  Form  gestielter  Tumoren 
oder  sie  wachsen  zwischen  dm  Ligamenten  weiter,  indem  sie  die  Bauchfell- 
duplikaturen  entfalten ;  in  letzterem  Falle  spricht  man  von  i  n  ter  1  iganu  ii  t  ä  rem 
Wachstum;  in  beiden  l'ällen  gehl  ilas  Ov.irium  selb>l  dureh  Druck- 
atr<)i)hie  mehr  oder  weniger  frülizeitig  zugrunde;  es  ist  häufig  nur  n)ehr  in 
Form  eines  kleinen  atn»|>lii>elifn  KTupers  (uler  aueh  gar  nicht  mehr  aufzufinden. 
Kei  den  gestielt«>n  Cysten  wird  der  Slhd  von  den  Ligamenten  des  Ovariums. 
dem  Ligamentum  latum,  dem  Ligamentum  ovarii  proprium  und  dem  Liga- 
mentum Suspensorium  ovarii,  sowie  der  Tube  gebildet,  welche  alle  mehr  oder 
minder  gezerrt  und  ausgedehnt  werden.  Ist  die  Geschwulst  so  gross  geworden, 
dass  ne  im  kleinen  Becken  nidit  mehr  PUli  findet»  so  erhebt  sie  sich  in 
die  Bauchhöhle,  senkt  sich  aber  nach  vwne  und  tritt  dadurch  gans  aus  dem 
kleinen  Becken  heraus.  Dab^  findet  «ne  Drehung  in  ihrem  Stide  statt, 
stioitortioo  ^elclie  |q  hochgradigen  Füllen  die  Erscheinungen  der  sogenannten  Stiel* 
torsion  hervorruft:  starke  venöse  Stauung  durch  Kompression  der 
Venen,  ja  selbst  Verschluss  von  Arterien  und  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Nekrosen.  In  den  meisten  Fallen  wird  indes  die  Emihrang 
der  Goschwulst  auch  dann  noch  durch  die  sabireicfaen  Adhftsionen  venmtleil, 
welche  sich  zwischen  ihr  und  der  Umgebung  entwickelt  haben. 

viTiiiMi.'r'  Sehr  häufig  findet  sich  in  Ovarialcysten  eine  fettige  Degen eration 

"''l;^.';,';;;!  " ihrer  GewebKelemente;  seltener  ist  eine  Verkalkung  ihres  Stromas,  wobei 
sich  teils  grossere  und  kleinere  Kalkplatten,  teils  nrndUcbe  Kdiper  bilden. 
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Hie  und  da  kommt  es  in  den  Ovarialcjalomen  zur  Eiterung,  namentlich 
bei  den  Tnbo-OyarialcyHten  (s.  il)  und  nach  Päaktionen. 

Beeondere  beim  interligamentären  Wadistum  einer  CytHa  werden 
die  fibrigen  in  die  Banchfellfalten  eingesdücesenen  Ofgan^  Uterus  und 
Tuben  aus  ihrer  normalen  Lage  verdrängt,  atrophisch  und  der 
Cyste  mdir  oder  wenigw  innig  angelagert. 

Efl  wanle  eben  erwähnt,  da.'<$<  die  Ovariale»ten  h&ufiji;  dunh  Verwiichtung  mit Adhiaionen 
«uderen  Baiichringeweiden  mlrr  mit  dor  Baiicliwand  si  lhsi  verViuiulen  hiiul.  In  den  meisten  ^Jy**"» 
Fällen  koiumen  solche  Adhäsionen  dadurch  zuMande,  dass  durch*dic  Reibung  und  die 
Kompmtion,  weldie  die  Cyiten  aiuiUiai,  Epith«ldefekte  eotitelicii  und  die  iliret 
Epithels  beraubte  Seros«  isit  Ihnen  verklebt.  Solehe  VervaebHuigni  entstehen 
feniiT  durch  piitzündlicho  Prozesse  an  den  Cystedenomen  selbst,  wie  solche  sieh  an 
Stii'ltorsion,  l>lutuot;eti  au  d«'r  Oborfliichf  der  Cysten  usw.  anMchlicsi'en ;  sie  können  so  aus- 
gedehnt und  fe>t  worden,  das«  der  Tumor  nicht  mehr  oder  nur  sehr  schwer  auälösbar  ist. 
Sind  DMmscblingeii  mit  der  Cy^  adhirent,  so  koomit  es  bei  Stieltonion  der  ktsteien 
mandimol  auch  m  einer  Aohsendrehnng  des  edhirenten  Dnrmteile*,  so  dass 
Ileus  und  die  anderen  FolgczuMlflnde  d<»r  AehsendrehuDg  des  Darmes  horvorgerufen  werden 
k'innrn  (S.  199);  endlich  kötnmt  <  s  durcli  ziifiilliire  (nior  auf  trnniHoti^oln^tii  Woge  erfolgende 
Krüffnuog  einzelner  Cptenräume  zu  leichten  Koizzuständen  im  I'critoneum. 

Ab  wdteier  Folgeiastnid  tritt  bei  manohen  Cystadenomen  ein  Asoites  auf,  wdober 
doreh  snttUige  Beisangen  der  Serosa,  dnreh  ErAffnnng  Ton  Cjstenrtnmen 
und  Austritt  von  Cysteninhalt  in  die  BauchhAble,  vielleicht  auch  durch  Stoffwechsel- 
Produkte  zii«t  .nde  kommt,  die  aus  der  Cyste  her  resorbiert  worden  sind. 

l>ie  sogenannten  Obei'fläcbenpapiUome  entstehen  nieist  dun  h  i>apilliüe  Wuuhe-  ^^^^J^J^ 
lungco  SQ  der  Obcrfl&che  des  Ovsriums;  das  mehr  oder  minder  vergrtisserte  OTsrliim  kann 
hierdurch  in  dne  blnmenkohlartige  Ifasse  verwandeit  werden,  die  bb  Fanstgröese 
erreicht  und  im  Innern  TldÜMih  sellist  Ton  Cysten  durohsotzt  ist,  so  dsss  Übergänge  in  echte 
cystiHohe  Grscliwölste  rusfando  kommon.  Die  01«'i-fl;iclirnp:ij>illoTno  orzeii<;on  relativ  liiinfiij 
Impl»ntatioii>motastaseii  und  Ascites.  Auch  kommen  sie  einseitig,  neben  papil- 
lären Cystadenomen  der  anderen  Seite  vor. 

An  die  Cystadenome  sind  die  Temtome  (8.  823  ff.)  des  Ovariumsd>TMratome. 
ansureihen,  insofome  «e  entweder  wirltlich  cystische  Tumoren  dar^ 
stdlen  oder  doch  einzelne  cystische  Hohlräume  zu  enthalten  pflegen. 
FOr  Tumoren  dieser  Art,  Qber  welche  beruts  im  allgemeinen  Teil  das  wichtigste 
mitgeteilt  wurden  stdlen  die  Ovarien  eine  Prädilektionsstelle  dar;  die 
Tumoren  sind  angeboren,  entwickeln  sich  jedoch  häufig  erst  von  derZdt 
der  Geschlechtsreife  ab  in  stärkerem  Wachstum;  m^t  sind  me  einseitig, 
seltener  doppebeitig  voriianden.  Häufig  sind  sie  auch  mit  Cystonbildung 
anderer  Art  (Cystadenomen)  verbunden  und  zeigen  auch  in  ihrem  klinischen 
Verhaltrai  mit  solchen  vielfache  Analeren ;  es  kommen  auch  an  ihnra  Ver> 
wachsungen,  Stieltorsion,  partielle  Nekrosen  etc.  vor.  Yei^ 
auch  Fig.  140,  141  u.  142,  6.  2241  In  den  Teratomen  kann  eine  Gcwehs- 
art  alle  andern  überwuchern  und  so  zuletzt  mehr  oder  weniger  allein 
bestehen,  so  öfters  Schiidtlrriscnge\vel)e  als  sogenanntes  Striiiiia  ovarii. 

Über  die  Prognose  der  Cystadenome  wurde  bereits  im  allgemeinen  Teil  j,!^",^^:"}': 
das  wichtigste  mitgeteilt;  es  sei  hlor  noch  einmal  darauf  hingewiesen,  dass  »""»<' 
dieselben  im  allgemeinen  keine  malignen  (n  -chwülste  sind,  da.ss  aber  doch  (^'"''^•■•onic. 
namentlich  die  papillären  Formen  derselben  Transplautations- 
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metaatasen  (6.  167)  machen  kfinnen  und  oft  eina  Umwandlong  ia 
destruiarende,  dffcen  tjrpiech  carcinomatSa  gebanta  Tumoraa  an  ihaca 
eintritt.  IMes  gibt  sidi  dann  duvoh  die  MekrBchtchtigkeit  dea  Epithel« 
belaga  und  das  Wuchern  der  Epithelien  auch  ina  Zwiachen- 
gewebe  au  erkennen.  Auch  sarkomatöse  Wucherungen  können  ^ich  in 
Cystadenomen  entwickeln;  namentlich  gilt  das  für  die  gewöhnlich  als  Dennoid» 
bezeichneten  Terato! de  fliehe  S.  228  ff.)- 

raoudo-  Bf  i  dem  ?ioi,'onannt<Mi  Pseudomvxomil  poritoncl  handelt  es  <>ioh  in  dvn  im  i-rcn 

Byxoma 

P«ri(on«L  1*^11011  um  Mctustasen  gallertiger  Cy  studcnome,  indem  wach  e  r  u  n  c  - '  >  Ii  ig«* 
Epithelien  deraelben  mit  dem  Inhalt  der  geplatsten  oder  etwa  bei  der  Opcnatiga 
cfOflhcCen  Qfrte  In      BandibOMe  aaf  das  Perilonenm  gdtogen  nnd  hier  aa  TniDORa 
weiter  waebien,  welche  den  Baa  do«  primfircn  Tumon  wiederiKdeii. 
Panwmrial-  Parovarialf ysten.  Vom  Pa rovarinm  oder  Epoophoron,  oinf»m  kleinen,  kninm- 

artigen,  zwischen  Tube  und  Ovarium  im  Mcsf>salpinr  eingesdilossoncn  Körper,  w  elcher  au- 
mit  Flimmcrepitbcl  ausgekleideten  KaniUchen  besteht  and  ein  Kodimcnt  des 
Woltfaehen  Karpeia  daittellt  <8.  340  Anm.)»  gehen  adir  htallf  Cyaten  »aa,  wMtt 
dttvdi  Erweiternng  der  oben  erwihnten  kleinen  GSnfe  nuitandc  koauDca. 
8dten  erreichen  sie  eine  erhebliche  Gri5«sc;  die  Parovarinlcvsten  sind  meist  glatt,  *<>hr 
sehlaff  und  entluilteii  eine  diinne,  »eriV<p  Flüssigkeit ;  bei  stärkerem  Wachstum  umgreifen  iir 
die  Tuben,  kunocn  auch  berstco,  ohne  bcaoodere  FolgozusUuide  zu  uiolerlaasen.  Sic  kommeo 
«neh  in  mehren»  nebeneinander  vor,  wobei  die  Scheidewinde  swiachen  den  rinaehm 
Hoblrinmen  alrophleren  und  die  letateien  snm  Tdl  mmnnenflienen  können;  ee  dal 
gutartige  Tumoren. 

CarciDoaM.  Ausser   den  cystSsen  nnrl  papillären  dcstniierenden  Tmnnrfn  "ibt 

im  Ovarium,  und  zwar  relativ  häufi«?  auch  solide,  d.  h.  nicht  cysti.-che  Carci- 
nome;  dieselben  bilden  bis  kiiulskopftrrosse  Knoten,  welche  einseitig  o<ler 
doppelseitig  auftreten  ;  im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  auf  der  ein<'n  Seite 
vielleicht  um  Transplaiifaf ionsmetastasen  von  dem  anderen,  primär  i  rt^nilfenen 
Ovarium  her  (H.  1(i7).  Ihrer  Struktur  nacii  ?-ind  sie  Ade  no-Carcinome 
oft  zeigen  sie  Tendenz  zu  St-lileimsckretion  und  ( 'y>tenl)ildunc:. 
MniaNtii-  M  e  t  a  s  t  a  t  i  s  0  h  e  Kri'I)-kii()tcn  koiinnen  in  dm  Ovarien  von  Carcino- 

t  lue  ho 

Carcmomo.  ,„(>P  ;,,ithn'r  Organe,  besonders  solcher  des  Uterus,  dt>s  Magendarmkaoals, 

der  Mamma  etc.  her  nicht  selten  oft  <lopj)elscitig  zustande. 
EjnfMb«  Einfa<'hc  (nicht  c  v  s  t  i  s  c  h  o  )  Adenome  können  von  verschieden«  n 

der  oben        711)  angeführten  K p  i  t  h  e  1  e  i  n  s e  n  k  u  n  ge  n  aus  sich  bilden. 
Fibrom.-.  \o\\   B  i  n  d  e  s  ub s  t  a  n  z ges  c h  w  ü  1  s  t  e  n    finden    sich    itn  Ovarium 

Sarkomo  " 

Fibrome,  meist  kleine,  oft  gc^stieltc  Knötchen,  die  häufig  zu  mehreren  nclx-n- 
einander  vnikointneii ,   ferner  Sarkome  mit  ver^  liieilenen  Zellfeirmen.  Vitk' 
der  sarkoiiiat'is  gebauten  Tumoren  gehören  inde-  den  Mischge.--ch\vulsten 
(s.  o.)  an.    Ferner  keiinnu  ii  vielleicht  aticli  Kndotheliomo  vor. 
Myome  Von  anderen   i'umoren   sollen  Myome,  Ane^iome,  Chondrome  (von 

ciiuiiiiloiiM..  kongenital  versprengten  Keimen  her),  erwähnt  werden. 

ilide^^i^  ')  Lagoveränderungen. 

LageverändeTlingeil  der  Ovarien  sind  meistens  sekundäre  Zu«tän*Ie 
nnd  durch  Zug  narbigen  Bindegewebes  in  der  Umgebung  derselben 
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(adhäsive  Peri-Oophoritis),  Tumoren  oder  Verlagerung  anderer  Becken- 
ein ge  weide  bedingt.  Durch  Vergrösserung  und  Gewichtszunahme  oder  in- 
folge von  Dehnung  und  Erschlaffung  ihrer  Ligament^  wie  sie  z.  B.  nach 
GebiiitMi  TorkoDiiDt,  ktonen  die  Ovaiien  sich  tiefer  ins  kleine  Becken  eenken 
(Descenene  OTarii).  In  seltenen  FflUen  sind  Ovarien  In  Hernien, 
meist  DigunifllhemieQ»  Terlagmrt,  ein  Zustand,  welcher  angeboren  nnd  er> 
Würben  vcH^ommt  nnd  im  ersten  Falle  wohl  immer,  im  letaleren  Falle 
mdstens  die  augdidrige  Tube  mitbetrifft.  Im  verlagerten  Ovarinm  können 
sich  sekundäre  Veränderungen,  Zirkulationsstörungen,  namentiich  venöse 
Stauung  im  ödem  einstellen. 


III.  Tuben.  hl 

Zur  Zeit  der  Menses  findet  man  die  Tnl>en  h  viitM-amisch,  aueh  finden  Zi«-kaU- 

•  '  tion«- 

Blutu  Ilgen  aus  ihrer  Seldeinihnut  statt;  pathologische  starke  Blutungen  s'^'öiikod. 
treten  infolge  von  Tu  b  a  r  sc  h  w  a  n  gerachaf  t  auf;  über  dieselbe,  sowie  über  »oi^nacea. 

Hümat<^iöa]pinx  siehe  unten  (S.  717). 

I^ine  8alping;itis  kommt  rhirch  Fortleitung  einer  Entzündung  vom 
Uterus  her  oder  durch  das  al>dominale  Tubenostiuin  vom  Banchf«»ll  her  zu- 
stande, seltener  gn'ifen  Entzündung-proze^^c  durch  die  Ligamenta  lata  auf  die 
Eileiter  über  oder  entstehen  auf  hiimalogenem  Wege;  in  der  Kegel  i^t  die 
Salpingitis  doppelseilig.  Man  findet  bei  derselben  die  Tube  im  ganzen  ge- 
schwollen, ihre  Wand  aufgelockert  und  kongestionit-rt ,  am  stärksten  die 
Muk<jsa.  Das  oft  mehr  oder  minder  ausgrdchnte  I^mnen  enthält  ein  katar- 
rhalisches, s  c  h  1  e  i  m  i  g  -  se  r  Öse  s  .  in  schweren  Fallen  auch  ein  schleimig- 
eiteriges  oder  rein  eit*>riges  Sekret,  in  manchen  Fidlen  zeigt  sich  die 
Tubenschleimhaut  -ugar  d  i  p  h  t  Ii  e  r  i  t  i  s  c  h  vorschorft.  Bei  c  h  ro  n  i  sc  h  e  r 
Salpingitis  kommt  es  nicht  selten  zu  wulstiger  Verdicku  ng  der  Schleim- 
haut, namentlich  ihrer  Falten,  welche  miteinander  verwachsen  können,  .so 
da.<?s  zwischen  ihnen  abgeschlossene  Ausbuchtungen  entstehen,  femer  zu  Ver- 
längerung, Schlängelung  und  dadurch  mebrfadien  Knickungen  der  Tube.  Bei 
tiefgreifender  Zerstörung  der  Schleimbaut  und  Tubenwand  entstehen  starke 
Narbenbildungen,  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Tubenw&nde, 
ja  selbst  Obliterationen  des  Lumen«)  und  namentlich  auch  der  ab- 
dominalen Tubenmfindungen,  wobei  die  Fimbrien  in  die  letsteren  ^nge8tül])t  s^p7„^'j^|'^' 
werden.  Als  «richtigste  Ursache  der  Salpingitis  ist  die  Gonorrhöe  zu  be- 
zeichnen, welche  vom  Uterus  aus  auf  die  Tuben  übeigreift  und  von  hier  aus 
nodi  wdter  grdfen  und  die  Ovarien  befallen  kann. 

Im  Anschluss  an  dne  Salpingitis  entwickeln  sich  vielfach  auch  chro-  , 
nisch-entaündliche  Vorgänge  am  Feritonealübersug  der  Tuben 
und  in  der  Umgebung  der  letzteren  (Perisalpingitis  und  Pelveo- 
Peritonitis),  welche  ihrerseits  wieder  Umschn&rungen  der  Eileiter  durch 
narbige  BindegewebsaQge,  Kompression  oder  Adhäsionen  derselben  mit  dem 
Uterus,  den  Ovarien  oder  der  Wand  des  kleinen  Beckens,  Knidcung  det 
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Tuben  usw.  zur  Folge  haben  können.    Bei  allen  diesen  Prozessen  kann  es 
zur  Retention  von  Sekrt?t,  von  Blut  oder  entzündlichem  Exsudat  und  in  der 
Folge  zu  partieller  oder  totaler  sackförmiger  Ausbuchtung  derTuben 
s«kto-    kommen,  ZusUlndc,  welche  man  als  Saktosalpinx  zu^ammenfnsst  und 

Salpinx.  ^  '  ( 

von  denen  wieder  je  nach  dem  Inhalte  die  Hydrosalpinx,  die  Pyo- 
salpinx  und  die  Hämatosnlpinx  untei-schieden  werden, 
"fpinx  Hyilrosalpinx  (Hydrops  tubac,  Fig.  373),  d.  h.  eine  An- 

snnimlung  dünnflü.ssigen,  se  röse  n  In  h  al  t  s  innerhalb  der  Tube,  entsteht 
auch  an  sonst  normalen  Eileitern,  wenn  das  abdominale  Ostium  ver- 


rteniH  mit  doppelseitiger  Ilydrfsalpinx  «ml  istliinitclien  Knotm. 

V  Uteitis.  Hb  II vcIroHalilifix  Hinistr*.  Wand  dieser  Tiibo  dicker  als  die  iler  »ndrren  Seit«,  Inhklt 
8pSrli<*li.  B>i  HydroH.-ilpinx  doxtra;  von  tyiiischer  Kc>irliafTon)ielt .  ganz  dOnncr  Wand.  Ot  und  Od 
Ovjiriiim  sin.  und  dextr.  .<  AnsrliwcllunL-«-ii  am  abdoininnlon  Tuboncndc.  ,W  Rcuto  p^ritonitisfher 
Adhäsionen.  M*  au>>ü(<r6ses  Myom  dor  hiiitprvn  Wand.  Av  verdickte  Ala  vespert,      isthmisrb«  Kootcn. 

iNacli  Kloiubana  in  Volt,  I.  t.) 

schlössen  ist  (s.  u.).  In  nntWcn  Fällen  i.<t  die  Entstehung  <les  Hydrops 
auf  eine  katarrhalische  Salpingiti.s  zurückzuführen.  Je  nach  der 
Art  der  Exsudation  \<\  der  Inhalt  des  Sa«  kos  eine  klare,  zellarme  Flüssi;;- 
keit  oder  mehr  oder  weni'^'cr  jjetröbt.  Das  .neh  innerhalb  der  Tul>e  nn- 
häiifoiide  Sekret  erhält  häufig  durch  Blutboiniischung  eine  rötliche  Farln", 
«He  Ausdehnung  d«'r  Tube  l)etrifft  namentlich  deren  Ampulle,  währetui  der 
mediane  Teil  oft  in  die  Länge  gezogen  oder  auch  geschlängelt  ist;  seine 
Wand  zeigt  häufig  Faltungen,  Duplikaturon  un<l  .selbst  Septierung.  Der 
Umfang  des  Sackes  kann  FaustLTössc  bis  Kopfgrösse  erreichen.  Die  Schleim- 
haut erleidet  s<hliesslich  eine  Atrophie,  wird  glatt  und  anämisch.  In 
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manchen  Fällen  erfolgt,  wenn  dns  utcrine  Ostium  durchgingig  geUieben  is^ 
reitwoisi«  ein  Abflugs  von  Sekret  durch  den  Uterus  (Hydrops  tubae  pro- 
flueiKs).  Selten  kommt  es  nn  diktierten  Tuben  cur  Perforation. 

Wird  <Ur  Katarrh  der  Tuben. seh  leim  haut  XU  einem  cif  (  riircii,  so  geht 
die  Hydro:^alj)inx  in  eine  Pyosalpinx  über;  mehr  üU  bei  der  erBteren 
droht  hier  die  Ot-fuhr  einer  Perforation,  deren  Folgen  von  den  inzwischen 
ausgebildeten  nnatomischen  Vcrliiiltiiisscn  der  Uinü;i'lmtifr  iadhnsive  Pelveo- 
ptTitonitis)  iibliiinizig  »ind.  In  manchen  Fällen  kann  eine  Eiudickung  oder 
selbät  VerkalkiiiiL'  tl«  ;*  Eit4M"s  eintreten. 

Durch  An-aiiiiuluii}:  von  BUit  in  der  Tube  entj^teht  die  Hümatosalpinx,  ^Jj^jjJ^' 
welclie  hei  .-UirkereM  tn\vv  ufter  w it  derholten  Bluterf;ü^^en  chenfalls  zur  Bildung 
j^osser  Säcke  fidin-n  kann.  Mei-teiis  gerinnt  das  Blut  innerhalb  der  Tul>e 
nicht,  dickt  sicli  aber  M.-hlie.sj.licii  zu  einer  ^chmutzig-luaunen,  trockenen  Masf»« 
ein ;  die  in  den  ersten  Stadien  nicht  selten  verdickte  Tubenwand  erleidet  später 
eine  Atrophie  und  Verdünnung  und  kann  dnrdi  erneutes  Auftreten  einer 
Blutung  in  die  Tube  oäa  dmdi  Gelegenheitsursachen  anderer  Art,  insbe- 
eoudere  auch  tine  pl^idie  Entleerung  einer  gleichieitig  bestehenden'Hämato- 
metra  (a.  n.)  und  die  damit  verbundene  Zerrung  und  kongesliTe  Hyper^ 
&nue  der  T^ben,  durch  Traumen  etc.  mr  Perforation  gebracht  werden.  Nicht 
selten  ist  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  so  heftig  dass  sie  die  Gefahr  eines 
Vorblutungstodes  bedingt  In  anderen  Fällen  nchliesst  sich  die  Bildung  einer 
Uacmatocclü  retro-  oder  ante-utcrina  (s.  u.)  an. 

Kiiu-  Atresio  nterinen  Ostiiims  der  TuIm  h  k  tnint  a  n  ircho  r<' n  vor  un<l  Atrp»io  de* 
bmliiiKt  duun  burilitüt;  ciascitig<-r  YGracblust  dieses  U^tiuins  kaau  zur  Kxtra-  Uatinns. 
nteringra vidiiftt  VenalaMang  gvbeo.  Audi  in  fi>ltei«r  Zeit  kann  darcfa  oblit€> 
rierend«  EntsändaDg«D,  Knielcnog,  Umschnftrttng  oder  Faltenbildung 
ein  AlHH-hluKi  dt»  Tubcnlumens  gegen  den  l'teru;«  liin  stattfindea ;  docli  kotniiit  es  M'>!i>  liei 
v'1<-ir|i/*itiL'i-m  VerMihluw  det  abdooilualco  0»Uuius  su  den  oben  erwihnteu  Hetenüon«* 
zuHtauden. 

Bei  angeborener  Atreiie  der  Genitalwage,  Yenelilttwi  des  Hyatos,  der  Scheide 
oder  des  MnUcnanDdc»  lühUt  h'uh  nicht  siltcn  eine  HAmalosalpinz  neben  Ilftma» 

tonetra,  respektive  auch  liümatokulpo»  (!>.  u.). 

Von  allen  Teilen  de>  weiblichen  (ilenitalappanUos  .sind  die  Tuben  am 
häufigsten  8itz  einer  Tuberkulose;  häufig  sind  die-elhen  allein,  und  aueb  TuiMjlj^- 
iM'i  austrebreiteter  Tuberkulox-  des  weihlirhi-n  ( iriiitallraklus  fast  inuner  am 
Stärksien  ergrifft  ri.  Man  fiieii  i  h.  i  iL  r  tnlMTkuln-fii  Salpingitis  die  Tuben  auf- 
petriebi-n  und  in  ihrm  \\'andt  ii  Vrrtlickl.  nicht  .-elten  aueb  geseliläiigelt 
und  varikös  gewuncUni,  mü  mehr  odi-r  weniger  zahlreichen  grauen  oder 
verkäsenden  Knötchen  besetzt;  beim  Eröffnen  der  Tuben  zeigt  ihr  Lumen 
Mch  mit  käsigem  Eiter  oder  eingedickten  Käsemassen  angefüllt,  Die  Innen- 
fläche der  Wand  zeigt  ähnliche  Veränderungen  vie  sie  auch  bei  Tuberkulose 
anderer  Schimmhäute  yorhanden  sind:  diffuse  entzfindliche  Infiltration  und 
Schwdluug  der  Schleimhaut,  mehr  oder  weniger  ausgoilebnte  Geschwüntbildung 
neben  unitichriebenen  verkäsenden  Kuoidien.  In  den  Anfangestadien  und  bei 
miliarer  Tuberkulose  nind  letztere  allein  vorhanden.    Wie  auch  bei  anderen 
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chronischen  Entzündungen  entstehen  vielfach  A  tl  h  ä  .<  i  o  n  e  n  ikr  Eiltitt*r  mit 
benachbarten  OrgiUitii,  besonders  den  Ovarien,  dem  Uterus,  dem  Rekiuni, 
selbst  mit  dem  Wurmfortsulz  oder  anderen  Darmteilen.  In  solchen  Fällen 
kommt  es  durch  Verschluss  des  abdominalen  Ostiums  und  weitere  AusdehnuDg 
der  Tube  gleichseitig  zur  Bildung  einer  Pyosalpinx»  welche  wieder  n 
Perforation  in  die  Beckenhöhle  oder  abgeachloeatae  Hofaliiiiiiie  derselben 
ffihren  kann  (s.  c). 

at«hu«i-  Für  die  Genese  der  Tubentuberkuloee  und  damit  der  Tuber- 
kulose  des  weiblichen  Genitalapparates  übarbaufM;  kommen  Infektion  durch 
den  Genitaltrakttts  (durdi  taberkelbaxillenhaltiges  Sperma)^ 
die  Fortleitung  eines  tuberkulösen  Proiesses  vom  Bauchfell 
her,  endlich  eine  hftmatogene  Entstehung  in  Fr^^  Der  «stgenannle 
Modus  dw  Infektion  ist  bisher  nicht  bewiesen,  mindestens  ist  er,  ¥ne  aoch 
die  Dbertragung  vom  Baudifell  oder  sonst  von  der  Umgebung  her  sdir  selten; 
fflr  weitaus  die  Mehrzahl  der  FSlle  ist  die  Infektion  der  Genitalien  auf  dem 
Bhitweg  am  wahrscheinlichsten,  und  zwar  orkranken  in  «ster  Linie  die 
Tuben;  Ton  diesen  aus  kann  durch  das  berabfliessende  Sekret  die  Schleim* 
haut  des  Utons  und  der  Vagina  'infixiert  werden  oder  die  eben  genanotoi 
Teile  erkranken  selbständig  auf  hämatogenon  Wege;  Die  Tuberkulose  der 
weiUichen  Genitalocgane  ist  relativ  hftufig;  Hypoplasie  des  Genital- 
traktu.s,  vielleicht  auch  chronisch-entzündliche  Prosesse  an  dem- 
selben »cheincn  die  Entstehung  dex  Tuberkulose  zu  b  e   ü  n  s  t  i  g  e  n. 

Tumorui.  Primiue  Neubildongen  treten  nur  selten  an  den  Tulien  auf;  es  kommen 

Fibrome,  Myome  und  Lipome  VCMr.  In  der  Schleimhaut  finden  aicii 
manchmal  papilläre  Wucherungen,  welche  vielleicht  den  Ausgangs- 
punkt für  Oarcinome  bilden  können. 

Sehr  häufig  werden  dagegen  die  Tuben  in  sekundärer  Wei?e 
durch  Tumoren  tler  Nachbarschaft  in  Mitleidenschaft  gezogen,  komprimiert, 
gczcrrt  und  gedehnt  oder,  wenn  es  aicb  um  bösartige  Tumoren  handelt, 
auch  d  e  s  t  r  u  i  e  r  t, 

^''»Sf"^"  ^^'^^^  hiiufig  vorkoimneiide  sogenannte  Morgagnische  Hydatide, 

Hydatid«.  \\-,.lehe  vom  Müller  sehen  (iange  aus  entsteht,  bildet  l)is  über  erbsengros^e, 
meist  gestielt  einer  Findjrie  aufsitzende  Bläsehen.  Von  anderen  C'y-tenbiUlungen 
bind  die  ötiers  an  der  Aussenflüche  der  Tubuuwuud  vorkommenden 
kleinen  Cysten  zu  erwiihnen. 
oTwui-  Sogenannte  Tuboovarialcysten  kommen  z.  B.  dadurch  zustande,  diis»  hei 

ejraten.  einer  hy dropisclien  Tubencyste  (s.  o.)  das  Ovarium  mit  in  die  Cysten- 
wand  einbezogen  wird,  in  welcher  es  einen  verhältnismässig  unbe<ieutendeii 
Bestandteil  bildet  Man  findet  bei  diesien  Gebilden  eine  dem  Uterus  an- 
liegende, kugelige  oder  eiförmige  Haupteyste,  an  deren  Oberfache,  und  mar 
ziemlicb  sdiarf  abgeaetat,  ein  Schlauch  entspringt,  der,  mch  allmählich  ver 
jüugend  in  das  uterine  Tubenende  übergeht,  so  dass  dne  ausge^prodieoe 
Retortenform  entsteht  Die  Hauptcysts  entspricht  der  erweiterten  Ampolls 
und  dem  stark  ausgedehnten  Infundibulum  der  Tube;  die  äusserlidi  siditbaie 
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Einscbnflrung  kommt  dadurch  sustand^  daM  nur  das  vom  Peritoneum  nicht 
fixierte ,  abdominale  Ende  der  Tube  sich  balbkugdig  auaddinen  kann  und 
sich  daduich  g^n  den  yom  Bauchfell  fest  umschlossenen,  weniger  aus> 
ddinungsfähtgen  medianen  Anlml  scharf  abneUL  In  Tuboovariakysten  kann 
audi  dne  Extrauterinschwangerschaft  antreten. 


IV.  Utem. 
a)  Bndonetriun. 

'  netrtam. 
(MenatmationaTorglage,  ZtrknlationaverXndemngen,  entsUndliehe  Proieaae.) 

Die  normal«  Uteraimchleiinhaut  (Fig.  374),  welch«  direlct,  ohne  eine  eigeav  normale 
SttbkarakoM,  der  XJternamiukttliilttr  aufliegt,  hat  iu  KOrpcr  und  Cerriz  dnen  etwaa  rer- 

»i  liHnlfiien  Ball.  Die  Mukosa  »Ii  s  K<>rpcTs  bt'^li-lit  !Hi^  i-incin  /it  mlii'li  lookcn-ti,  in  Iz- 
fi>riuig  uiit;Fonliieteii  Hiiidi-^ewelu-,  d:i>  von  i'i'it>lilii-lii'ii,  riin<llit'li«'ii  Zellen  durcliM-lzt  iüt  und 
<>incD  6«-laji(  vuit  fl  i  ni  iiici  iidrn  Z  yliudi-iziileti  un  der  <  tbirtlui-la-  tragt;  sie  i-iithilt  ft'rn«r 


fig.  374. 
UtemMohldinhaut. 

Ziendldi  ngalire,  iabnite«  Orflwn;  Zom  mit  seatraditem  I>rOMnT«rlaaf  (^e.),  an  der 

beaie  Zone  mit  gwehllDgeltem  DrOaenvarlanf  (J^^ 

(Aua  Amaan,  Lehrbuch  der  mikraekepiadi-gjnlkolegiadieo  Diagneatik.) 


xictolk-h  i'i-ichiiehi-,  mit  ciuiui  «  bi-iifulls  Hiiumomdm  Zyluideit  {)iihel  auKgekbidcl«-,  t-iiifuebc 
oder  auch  gabelig  geteilte  Drfiaen;  Ihre  Dicke  betrügt  etwa  1  mm.  Die  den  Cerrikal- 
kanal  auddcidende  Schleimhaut  i.»t  mehr  derbfnaerig  und  enthllt  aeinOae  DrOaen, 
wcirhf  <h  n  n^nsi'^i  u     i  vikaliu-hlcim  liefern.   Die  Auuenaeit«  der  Portio  iat  von  gncfaich- 

telem  l'l  u  t  ( i  n  i  {>  i  t  Ii  <  1  übi  rkJcidd. 

Zur  Zeit  (l<r  Meiisf-  ilt-r  Uterus  koiij^i'^tioiiirrt,  vfr^rösscrt  und 
!*ukkult  iil,  iric  Si-Iilciinliaut  <T-<  lu>iii(  stark  scrö-  «iun  htrünkt  uinl  auf^^flockert 
h'is  zu  7  nun  v«  rili<-kt;  <!iir<  Ii  in  die  Muko>a  >tattfintlt'nile  Blutau.-triltc  uird 
»teilen  weine  das  I'Ij>ithel  der  I  u  n  e  n  f  1  ü  (r  Ii  e  vor^^e  wölbt,  .selbst 
kappenfOrniig  abgehoben  und  durchbrochen;  doch  findet  keine^^wegs  ein  ans» 
geddinter  Epithelverlust  statt,  vielmehr  legt  das  abgehobene  Epithel  sich, 
nadidem  das  Blut  durchgelroten  ist,  in  der  Kegel  der  Schleimhaut  wieder  an. 
Dennoch  finden  einige  Tage  nach  der  Menstruation  rndüiche  Rcgenera- 


waliri'iitl 
d«r  Mens«*. 
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tionsvorg finge  statt,  was  dafür  spricht,  dasa  ein  Teil  jener  Zellen  doch 
noch  später  zugrunde  gegangen  ist.  Das  in  der  Schleimhaut  bleibende  Blut 
wird  in  Pigment  umgewandelt  und  schliesslich  resorbiert.  Der  (\Tvix 
beteiligt  sich  an  dem  ganzen  Prozess  durch  vermehrte  Schlei m sek retion. 
Minor-  Besonders  stiu"ke  Menses,  weldie  als  Menorrhairioii  bezeichnet  wenlen. 

treten  bei  vers<'hietlenen  nllgemoinen  untl  lokalen  Krkrnnkurjgen  auf:  Ijei 
Anämie,  Chlorose,  Endometritis  und  Metritis,  Tumoren  de**  Uterus  etc. 

^^J""-  Als  Dysmenorrhöen  membranucea  bezeichnet  man  Menstruations- 

 anomalien ,  bei  denen  grössere,  aus  Fibrin  oiler  zusanmieidmngenden  I^agen 

von  l' terugschleimhaut    bestehende    Membranen   ausgeschieden    wenlen;  in 

«•,  0%    ♦  .        ^«  >  *  • 


j  m 

*  so 


"  •  « 


Fig.  375. 

Deritliia  ineu«tnia1is  bei  Dysmenorrhöen  mcinhninnre.-i. 

I)eckc|iitliol  lind  UterindrQsoii ;  Strutum  jiroprium  mit  etwas  vorgrü8aert«ii ,  n-irblirli  mit  I.tnko<-jtfn 

durcli!tot/t<-n  Zcll<ji. 
(Aus  A  m  a  n  II ,  1.  e.). 

manchen  Ffdlen  winl  selbst  die  ganze  Ulerusmukosa  in  einem  Stück,  und 
zwar  in  Form  eines  droizipf^digen  Sackes  ausgestosscn,  welcher  noch  deuüich 
die  Tuben  mündungen  erkennen  lasst  Die  ausgestossencn  Schleimhaut  fetzen 
zeigen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  Drüsen  und  einem 
bindegewebigem  Stronui  zusannnen gesetzt,  welches  oft  sehr  reichlich  gri'*?^. 
deciduazellenahnliclie  Gebild(»  aufweist;  doch  sind  die  letzteren  hier  nicht 
so  R'ichlich  vorhanden,  wie  in  der  Decidua  gravi<litati8  (s.  u.).  Man  bezei<'hnrt 
den  Prozess  auch  als  Endometritis  exfoliativa  oder  die  Membranen 
enthalt<'n  auch  Plattenepithel  und  entstammen  der  Portio  und  der  Cervix. 

Stauungshypcrämio  am  Uterus  findet  sich  bei  allgemeinen  Zirku- 
lationsstörungen wie  aus  lokalen  Ursachen,  unter  denen  namentlich 
Lageveründerungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter,  Prolaps  derselben,  Ver- 


li>'{»frniit 
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loguiig  der  abffihreoden  Venen,  besonderä  Konipression  des  Plexus  uterinus 
durch  Tumoren  oder  narbige  Prozesse  im  l^aniinctrium  eine  wicfalige  Rolle 
spielen.  Durch  die  venöse  Blutüberföllung  wird  <ler  l'terus  vf*rgrr.-~*rt,  livid 
verfärbt,  seine  Schleimhaut  dunkel  g^tet;  in  der  Vaginalporüoa  de»  Uterus 
and  ihrer  Umgeboog  kommt  es  manchmal  zur  Ausbildung  von  Phleb- 
ektasien. 

Nicht   menstruelle  Blutungen  aus  dem  Uterus  werden  als  Mptrop»  ^^jj^^ 
rhagien  bezeichnet;  es  treten  solch«'  i)ei  ve  n  ö ser  S  t  a  ii  ii  ti g  (f.  u.),  ini  (Jcfolge 
Vüii  allgcinciiien  In  fek  t  ioii  sk ran  k hei  leii  und  von  I  n  1  o x  i  kat  ion  en  (Phos- 
phor), hei  häniorrhajjischen  Diatlicscii,   sowie  hei  Kii  t /.liiidn  iiiren  de^ 
Endometriums  auf.  Eine  wichtige  und  häufige  Urt>achc  von  Blutungen  aus 


Flg.  376. 

EodoinetritM  corporis.   Hypertropbi«  der  DrDsen  (Y). 
(Aua  Amann,  L  c). 


dem  Uterus  stenen  die  Zu.sUiude  dar,  welche  als  chronische  ^letriti.s 
zusamni(!ngefas.-t  wenh-n  (S.  729).  Ferner  kuiiuiit  es  vielfaeli  /u  Bluluimeii 
bei  Tumoren  ini  Ulerus,  wobei  die  HäinorrhiiL'ie  aus  dem  TuiiiiJiM  ni>l  odiT 
aus  der  umgeheiulen,  kon.-ekutiv  veraiidt-rlen  Muku-a  erfijljj;cn  kann,  endlicl» 
bei  Ge  web. sz  er  Störunge  n  im  Uteru.-*,  Verletzungen  de.->selhen  etc. 

Bei  «Iteo  Frauen  mit  atrophischem  Uterue  treten  manchmal  au»ge<Ichiite  hiiuor*  Apoplexia 
rhagisehe  Burehtctsungen  der  If  okosa  and  cum  Teil  aelbst  der  Mwtkulatur  ein, 
welche  tur  Nekrose  der  blutig  infurzierteo  Purtieu  führen  und  als  Apoplex!»  uteri 
he/fichnet  wenlen  ;  sio  \v(>n)i-ii  auf  a  r  t  e  r  i  ns  k  I  o  r<i  t  i  m  c  he  Verindeiungeo  der  BlutgcfäiSe 
Ues  ütt'ni>  /iiriickgt-fübrt  i  v«  ri,'I.  iinti  ii  bei  t'lii"ii.  Mi  tntiü). 

Die  akute   Hiidumotrilis  treht   mit  Ki)n<i»'r-tiou ,  Sueeulenz  und  Auf-  '.'^'^V'" 

loclieruiiir  der  SciihMudiaut  eiidier,  w.-lche  dal>ei  erheblicii  verdickt  und  meist  m'-iriti?». 
von  kleineren  und   iirö--i  reM   lUutuii'jvn  ilurcliselzt  erscheint.     Dahei  ist  eine 
vernielirle  AbsDiidernng  eines  scideimi^'en ,  mehr  oder  weniger  eiterig 

äcliniau»,  t'atliulogiHrliL-  Aiiutuiiiii'.  Si^'/icllor  Tfil.      Aud.  46 
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getriibten,  meistens  blutig  tingierten  Sekretes  vorhanden.  Mikroskopisch 
findet  ninn  die  Mukosa  kleinzellig  infiltriert,  die  E  j»i  thelien  der 
Oberflficbe  untl  der  Drüsen  in  Trübung  oder  fettiger  Deireoe- 
ration,  vielfach  in  Absehuppung;  in  den  Drüi^etduniina  und  im  Inuem 
der  Utürushöhlf  zeigen  .sich  reichliche  in  Schleininin.ssen  eingebettete  Louko 
eyten,  Epithelien  und  rote  Blutzellen ;  doch  sind  <lie  Befunde  in  den  einzelne« 
Füllen  verschieilen,  indem  bald  die  Kongestion  und  Blutung,  bald  die  Er- 
scheinungen tler  gesteigerten  Sekretion  und  katarrbtUischen  Alwtos.-'ung  der 
Epithelien  überwiegen. 

Eine  akute  Endometritis  schlie.^st  sich  manchmal  an  eine  Menstruation 
an.    Vielfach   ist  .«selbst,  die  Grunzi?  zwi-^chen  besonders  .stiuker  Kongestion 


Fip.  377. 

Hypei  jilasiii  iiiucMsiie  uteri. 

I>eckopitliel  und  DrDNCMie]titli«al  stark  gofaltot;  DrOiton  z.  T.  erwoitort.   (LupeuTorgrüsSDrnoj:  i 
*  (Aus  Amann,  1.  c.i 

7,um  Ulenis,  wi«'  eine  solche  unter  verschiedenen  Verhfdtnissen  bei  den  Men#e? 
vorkonunt,  und  entzündlichen  Prozessen  der  Schleimhaut  schwer  zu  ziehen. 
Sehr  häufig  ist  eine  Endometritis  gonori  hoischen  Ursprungs  und  stfUi 
sich  dann  meist  in  Form  eines  heftigen  eiterigen  Katarrhs  der  Schleimhaut, 
besonders  der  Cervi.x  dar;  endlich  tritt  eine,  oft  mit  starker  Blutunj:  ein- 
hergehende und  in  eine  En<loMielritis  übergehende  Kongestion  im  Verlaufe 
vieler  akuter  Infektionskrankheiten  auf,  bei  Typhus,  Cholera,  Pnea- 
njonie,  Influenza,  Pocken,  Scharhich  u.  a.  (Über  die  puerperale  Endonietritii' 
siehe  unten  hv'i  73!M. 

Die  als  rliroiiischo  Kiidonietritis  bezeichnet<Mi  Erkrankungen  stellen  xeiU 
Ausgänge  akuter,  namentlich  puer2)eraler  o«ler  gonorrhoischer  Affek- 
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tionen  dar,  teils  treten  sie  allmählich  und  ohne  nadiweisbare  besondere  Unadie 
ah  Begleitencheinung  bei  verachiedenen  anderweitigen  Erkrankungen 
des  IJterua  auf,  bei  TiUUOren  desselben,  bei  Metritiden,  Stenose  des  Cervikal- 
kanals,  Xiageveränderungen  und  Knickungen  der  Gebärmutter  sowie  bei  Er- 
krankungen der  Uterusadnexa  (der  Ovarien,  Tuijen  oder  Ligamente),  endlich  viel- 
fach hei  allgemeinen  Kon  Mti  tutionskran  k  heiten  undBluterkrau  ku  ngen« 
bei  allgemeiner  venöser  Stauung  infolge  von  Hetzfehlern  etc.  An  ihrem 
Zustandekommen  sind  jedenfalls  vasomotorische  und  nervöse  Einflüsse 
zum  Teil  mit  beteiligt.  Je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung  und  dem  Stadium, 
in  wrUhem  man  die>elbe  antrifft,  findet  man  auch  hier  die  l'terusniukosa  in 
einem  Zustande  mehr  otler  weniger  hoehj^radij^'or  Hyperämie  unil  entzündlicher 
Schwellung,  die  mit  stark  erhöhter  Sekretion  verbunden  sind.  Auch  Blutungen 


Fig.  378. 
Atrophierende  Endometiitii. 

Blldimg  Ton  indiiriortcin  Biii<lcKcwebo.  Schwuml  der  DrOsun  unil  ilnH  ObartldumepitlMl*. 
(Nach  Düileilein.  In  Veits  liauUb.  U.  Gyn.  Bd.  II.  1888.) 

in  die  Schleimhaut  und  Pigmentierung  dersdben  sind  häufige  Befunde.  Besondera 
aber  treten  hyperplastiscbe  Erscheinungen  an  der  Schleimhaut  in  pJJlJg^ 
den  Vbcdflignin<i  (Fig*  376  und  377),  wobei  mehr  die  Drüsen  odw  vor-  «^«m«' 
wiegend  das  interstitielle  Bindegewebe  derselben  betroffen  sein 
können.    Es  werden  je  nach  dem  Vorwiegen  der  drüsigen  oder  inter-titi«'llen 
Wucherung  glanduläre  und  i  n  t  «•  r  s  t  i  t  i e lle  Formen  der      P'"'" P „('""f",'*" 
sehen  Endometritis  unterschieden.    Die  Drüsen  erfahren  dabei  eine  p^^'* 
Vergrösserung,  namentlich  Verlängerung  und  werden  hierdurch  oft 
geschläui^el  t  und  korkzieherartig  gewunden,  sodass  sie  auf  Schnitten 
durch  die  Schleindiaut  sägeförmig  gezackt  erscheinen  (Fig.  37ü);  vielfach  zeigen 
sie  auch  Ausbuchtungen  und  Verzweigungen,  oft  in  das  Lumen 
liineinragende  papilläre  Wucherungen. 

Die  Zellen  des  I  n  ter  s  t  i  t  i  u  Ii)  s  wenlin  j^ehr  gross  (zum  Teil  decidua- 
artig)  und  sehr  zahlreich.  Zwischen  die.sen  grossen  Zellen  liegen  Rund- 

46» 
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Aa«glnge. 


■•tritlt 
gboidnlwii 

pluiSeaMniid 
polypoM. 


EikIo- 
liit  tr:t  IH 
ÜL'Cidualitt. 


Ze  llen  oder  auch  polynucleäre  Leukocy  ten  veveinselt  oder  in  kleiiMD 
Haulen. 

Als  Bchliesslicher  Ausgang  stellt  sich  in  vielen  Fällen  eine  Atrophie 
clor  Schlt-itnhaul  ein,  wobei  die  Drüsen  mehr  und  mehr  sch winden  und  die 
Oborflächenepithelien  niedrigere,  mehr  kubische  Formen  annehmen,  (»tellenwe^ 
»elhj't  ganz  zugrunde  gehen  können  (Fig.  378).  Das  Interstitiuni  erleidet  eine 
narblL'o  S(  hrnnij)fung  und  die  Mukosa  wird  verdünnt,  bliiJ^s,  derb,  iuduritrt. 
Durch  narbige  Verwachsung  gogenül)erliegender  ulzerierter  Wand.stellen  kann 
eine  partielle  oiler  sell)?t  ttitalc  Obli  lernt  Ion  des  fteru-huueiiä  eintreten. 
In  einzelnen  Fidlen  wurde  auch  ein  Ersatz  d  e  s  Z  y  1  i  n  d  e  r  e  p  i  t  h  el  >  durch 
plattes  E])it}iel  kuiistatieri,  welches  selbät  eine  Verhoruuug  eingeben 
kann  (P.soria^i  s  uteri). 

Die  oben  erwähnten  entzündlichen  Hyperplur-ien,  welclu'  an  dt-n  Drü>en 
und  im  lulerstitiuui  der  Uterusschleimhaut  auftreten,  können  unter  Uni.<tändeu 

so  hohe  Grade  eneicheu  — 
Kndoni et r  i  t  i s  glandu- 
laris hyperplast ica  — 
dass  förmlich  geschwulst- 
artige Wucherungen  m- 
Stande  kommen,  «ekdie  bald 
mehr  umschriebenen  Ade* 
nomen  (s.  il)  gleichen, 
bald  flieh  in  diffoaer  Am- 
debnung  über  die  Innen* 
flficbe  des  Uterus  erBlieckcn. 
nicht  müteai  auch  poljpös 
gestielt  sind.  Man  spricht 
dann  von  einer  Endo» 
metrttis  fungosa  oder 
polypöse.  Sehr  oft  iit 
der  ProieM  mit  BUdnag 
kleinerar  und  giOBswer 
Cysten  TSibunden;  andk 
die  polypösen  Herransg- 
ungen  sind  des  öfteren  an« 
cjstisdi  enraiterlen  Drüsen 
zusammengesetzt 

In  manchen  Frdlen  findet  man  das  Stroma  der  gewucherttn  Uteros- 
.«chleindiaut  mehr  oder  weniger  dicht  mit  decidualen  Zellen  durchsetzt,  welche 
sich  von  den  übrigen  Bindegcwebszellen  der  normalen  und  der  entzündeten 
Uteni?;.-<chleinihaut  ^<  hon  durcli  ihre  l)edeutende  Grösse,  ihren  grossen,  hellen 
Kern  und  ihre  nianelunul  epithilühnliche  Zusamnietdagerung  \inlen=cheiden ; 
K  n  »1  (t  ni  e  t  r  i  t  i  s  d  ec  i  <l  u  a  1  is.  Es  bandelt  sich  dalx-i  zuniu  hst  um  jkt- 
»istiereude  Eleniuule  einer  Dccidua  graviditatis,  welche,  anstatt  sich  zurück- 


Fig.  879. 
CerrizielileiBibaat. 
C.  Dr,t  MiaSM  OarrUMMB. 
(Ans  Amsaa,  L  tt) 
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zubilrlen,  in  Wucheruns:  gemton  und  auch  die  übrigen  Schleimhautelomente 
zur  Proliferation  anregen.  Der  Prozess  kommt  namentlich  nach  Aborten  zur 
Ausbildung. 

Über  die  Endometritis  exfoliativa  siehe  S.  720. 

Die  Schleimhaut  des  Cervikalkanals  und  die  AuAsenfläche  der 
Portio  cervicalis  nehmen  in  vielen  Fällen  an  den  chronisch-entzünd- 
lichen Veränderungen  teil ;  als  Eingangspforte  für  die  Entzündungserreger 
ist  die  Cervikalschleindiaut  vielfach  sogar  in  erster  Linie  ergriffen,  während 
die  haupt,sächlich  durch  zirkulatorische  oder  nervöse  Einflüsse  unterhaltenen 
Hyperplasien  der  Uterusschleimhaut  (s.  o.)  oft  am  inneren  Muttermund  ab- 
schneiden. Auch  der  C)ervikalkatarrh  ist  durch  entzündliche  Rötung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  mit  zell ig- seröser  Durchtränkung  derselben  und 
vermehrte  Schleimsekretion  ausgezeichnet;  daneben  bestehen  auch  hier  leb- 
hafte Wucherungen  an  den  Drüsen  und  im  interstitiellen  Bindegewel)«.  Eine 


Fig.  380. 
Erosion  des  MtittenntindeB. 

Die  OberflKrlio  statt  mit  Piattenepitliol.  von  dein  rcchta  oti«ii  noch  <>in  klf>(neii  StDckcheii  xirlitbar  int, 
mit  in  die  Tiefe  cinwuchennlem  Zylinderopithel  bedeckt.  1  ITi  färb»' Vergr.  Zoiss  Octilar  2,  Objektiv  C. 

(Nach  DCdcrloin,  in  Veit.  I.  c.) 

besondere  Eigentümlichkeit  der  ( 'ervikalschleimhaut  besteht  darin,  duss  sehr 
häufig  in  ihren  tieferen  Lagen  A  b sc h n  ü r u  n gen  der  ge  wucherten 
Drüsen  stattfinden,  weicht?  sich  zu  kleinen,  mit  Schleim  otler  eiteriger  Masse 
gefüllten  Rcten  tionscysten  erweitern  und  welche  in  vielen  Fällen  die 
als  Ovula  Nabothi  bekannten  Gebilde  darstellen.  ovnu 

Kabotbi. 

A n  der  Aussenfläche  der  Portio  cervicalis  sind  das  Ektropion 
und  die  sogenannten  Erosionen  die  wichtigsten  Vorkomnmisse.  Ein  Ektropion  Kktr«P"0". 
(Umstülpung  iler  Muttermundslippen  nach  aussen)  kann  nach 
Einrissen  am  Cervix  dadurcli  zustande  kommen,  dass  tlas  Orificium  externum 
stark  zum  Klaffen  kommt  und  dadurch  die  Cervikalschleimhaut  nach  aussen 
evertiert  wird  (Lacerationsektroj>ion);  des  weiteren  konnnt  es  zu  Eversion  di-r 
Schleimhaut  des  Muttermundes  durcli  entzündliche  Schwelhnig  oder  neo- 
plastische Verdickung  derselbeti ,  sowie  durch  ringsum  wirkenden,  nach  oben 
gerichteten  Zug  am  Scheidengewöibe,  wie  er  namentlich  bei  Prolaps  und 
Retroflexio  uteri  eintreten  kann. 
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Kroaioncn.  Unter  Erosion  (Fig.  380)  vorsteht  man  an  der  Portio  nicht,  wie  an 

anderen  Schleimhäuten  oberf irichlicbe  Ulzerationen,  sondern  eigen- 
tümliche, dunkel  rot  gefärbte,  feucht  gl  ä  n  z  e  n  d  e,  etwas  unebene 
Stellen,  welche  sich  bei  diT  mikroskopischen  Untersuchung  dadurch  charak- 
ten'sieron,  da>s  in  ihrem  Bereich  statt  des  normalerweise  diePortjn- 
8ch  leim  haut  überziehenden  F*  1  a  1 1  e  n  e  p  i  t  h  e  1  s  sich  eine  Lai'*- 
von  einschichtigem  Zylinderepithel  vorfindet.  I^s  kommen  iler- 
artige  Stellen  offenbar  oft  angebortni  vor  („angeborenes  histolo;;i- 
Bches  Ektropion");  im  spät<?ren  Leben  ent^itehen  die  Erosionen  auch  da- 
durch, dass  bei  Entzündungen  das  Platten  epithel  verloren  pebt 
und  im  Bereich  der  belreffendeii  Bezirke  durch  Z y  l  i  n  de r e  |i  i  t  Ii  e  1  ersetit 
wird.  Sehr  häufig  findet  man  an  solchen  Erosionen  s  t  a  r  k e  W  uc  h  e  r  u  n pen 
des  Zylinderei)ithel8  und  derCervikaldrüsen,  welche  oft  tief  in 
das  Gewebe  eindringen  und  nicht  selten  sogar  bis  in  die  Muskulatur  hinein- 
wachsen; durch  sehr  zahlreiche,  tief  greifende  Einsenkungen  Ton  Drüsen  und 
papillSre  Wuclianingen  des  daswiMheiillegaHien,  entefindUdi  infiHriertra  Sehlom- 
hautgewebcB  kann  die  Eroeion  eine  xerklOftete,  ])a]>illäre  Oberflfldie  erfaalteo, 

^*und^'^*'  man  spricht  dann  auch  von  papill&rer  Erosion;  durdi  cystiscbe  Enrai- 

'£ro5ll^*'  terung  der  neugebildeten  Drilsen  entsteht  die  follikuläre  Erosion. 

IHe  Cenrikakcbldmhant  hat  endlich  eine  besondere  Neigung  tur  Bil- 

PoiTfen.  dnng  von  Polypen,  gestielten  Schleimhaut  Wucherungen,  in  welchen 
alle  Elemente  der  Mukosa  vertreten  sein  können,  welche  oft  aber  einen  ans- 
gesprochen  i^stosen  oder  auch  kavernösen  Bau  aufwosen. 

'h^US^        ^  folliknlire  Hypertrophie  der  Portio  TOgisalia  beieichnet  man 

^^^^^  adenomartige  Wucherungen,  welche  su  einer  polypösen  Ver* 

▼affiBaii&  l&ngerung  der  Muttermundslippen  führen. 
knioM.  TaberknlOBe  der  Uterusschleimhaut  ist  durch  die  Einlagenug 

mehr  oder  weniger  zahlreicher,  manchnml  erst  mikroskopisch  nachweisbarer 
Knötchen  in  die  verdickte  Mukosa  charakterisiert;  im  weiteren  Verlauf  ent- 
wickelt sich  das  gewöhnliche  Bild  der  Schleimhauttuberkulose  mit  zahlreieheo, 
zum  Teil  konfluierenden,  vcrkftsendcn  Herden  und  Geschwüren 
(8.  142).  Die  rjeschwür.sbildung  kann  selbst  auf  die  Muskulatur  übergreifen 
und  ausgedehnte  Zerstönmgen  zustande  bringen.  Meislens  findet  -.jch  die 
Tuberkulose  am  Uteruskörper,  sehr  selten  an  der  Schleimhaut  des 
Cervix;  sie  nimmt  ihren  Ausgang  fast  immer  von  den  Tuben  her 
und  tritt  meist  auch  in  der  Gegend  der  Tubenmündungen  zuerst  auf. 

sjpiiiiis.  Syphilid  kommt  hie  und  »hi  in  Fonn  von  Primäraffekten  an  der 

Portio  vaginalis  uteri  vor. 

'l-.Ä  Myometrium. 

v•r^^)li•  (l*hy.Hiolugi.Hche  und  pathologii^che  Cirüi<scnveriindcrangen  des  l  terus:  ent« 
t  !it.M.^.i'<  s  zOndliche  hypertrophisehe  und  Rflckbildungsproaesse.) 

nach^Aiti'r  Der  Uteni-  Weist  in  den  vers c h ierje n e n  Lebensperioden  und  1  iwik- 

Fu^tion.  tionszustänUcn  ein  sehr  wechseludes  anatomisches  Verhalten  aui. 
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fötale  ütpni?<  (tlcr  Utoni^  der  reifen  Frucht)  ist  von  walzenförmiger  Gestalt, 
zirka  25  cm  lang;  C<  rvix  uikI  Corpus  iitni  sind  wenig  voneinander  abgesetzt, 
letzteres  blo-s  halb  so  lang  als  diefVrvix.  dünn:  die  Plicae  palmatfle  reichen 
bis  an  den  Funthis.  Während  des  kindlichen  Alters  bis  zur  Pubertät  (i  n  fa  n- 
tiler  Uti>rn-)  nimmt  da-  (  '<n{)us  uteri  erlu'l)lich  an  Länge  zu,  .setzt  sich  «leut- 
licher  vom  (  Vrvix  ab  und  zei^t  dann  eine  {lache,  dreieckige  Ilölde ;  die  Plicae 
judnialMc  bleiben  bloss  im  ( 'ervikalkanal  erhalten.  Zur  Zeit  der  ge- 
sell 1  e  c  h  1 1  i  c  h  e  n  Reif  e  zeigt  der  Icterus  ein  stjirkes  Wachstum,  besonders 
in  seinem  KörjKTteile ;  der  virginale  gesc  hlec  h  ts  rei  f  e  Uterus  zeigt 
den  CVrvix  immer  noch  stärker  ausgebildet ,  etwa  halb  so  lang  wie  den 
Körper,  der  Cervikalkanal  ist  durch  das  Orificium  internum  scharf  von  der 
Kürperhühle  abgesetzt:  das  Orificium  cxtcrnum  etellt  einen  glatten,  quer>OTaleii 
Spalt  dar';. 

Über  d«i  Utenm  zur  Zdt  der  Menstruation  sielie  oben,  S.  719. 

Die  Gidssensunahme  des  graviden  Uterus  bembt  auf  Hyper- 
tropbie  smner  Muskelfasern  (bis  zum  fQnffacben  in  der  Breite  und  zum  sieben- 
bis  elffacben  in  der  Länge). 

Der  Uterus  kann  im  späteren  Leben  auf  einer  der  genannten^^yp"-^^ 
Entwickelungsstufen  stehen  bleiben:  Uterus  foetalfs,  i«8P«l(^^v« (utoni^fV 
Uterus  infantilis;  oder  er  kann  auch  einseitig  in  allen  seinen  Verhlltnissen 
dne  geringere  Entwickelung  aufwdsen.  Der  Uterus  membranaceus  bildet  ^«namm). 
nur  eine  h&ufige,  dflnnwandige,  platt»  Tasche.   Alle  diese  Zustande  geboren 
lur  Hypoplasie  des  Uterus. 

Eine  physiologische  Involution  des  Uterus  findet  im  Kli^^^^jJ^- 
makterium,  in  noch  stärkerem  Masse  im  höheren  Alter  als  senile  Atrophie  invointion. 
statt;  der  Uterus  wird  im  gansen  kleiner,  seine  Wand  mehr  und  mehr  binde- 
gewebig, derb,  dabei  schlaff,  während  die  verdickten  Gefftsse  derselben  sehr 
stark  hervortreten.   Ohne  nachweisbare  s[>eziellc  Ursache  kommt  ein  ahnlicher 
Zustand  auch  in  früherem  Alter,  bei  Klimakterium  praecox,  als  pri-  J^ojSe 
senile  Atrophie  vor,  ebenso  auch  nach  vollkommener  Entfernung  oder 
Verödung  der  Ovarien  (Kastrationsatrophie). 

Bei  der  puerperalen  Involution  verkleinern  sich  die  Mu-kel- [""•"•"p.raie 

*  *  Involution 

fasern   unter  Auftreten   von   Fetttröpfchen,  oline  dass  sie  jedoch   dabei  j^^^y, 
völlig  zugrunde  gingen^).    Unter  puerperaler  Atrophie  versteht  man 


1)  Masse.    Hohe  6    U  cm,  WuniUlickc  1  —  1, ä  cm,  Bnito  zwischen  den  Tuben 
4—5  «m. 

S)  Der  Hntlennand  bHlit  bii  inn  10.  bis  11.  Tun  nach  der  Entbindung  offen; 

in  flnr  ersten  Zeit  finilen  sieh  Kinrisse  im  Cervi.x,  nuf  Diiic1i^clioin<  n  diir.h  «lio  W.mtl  des 
l't«  nis  zchjciy  -i<  li  <!!••  (lef-üfsr'  di  >M  lbcii  x'lir  -tark  klatVi  nd,  die  I nrn  iiHrn  lie  i-\  mit  leieht 
abzieldiaieii  Deciduuit.'-tcn  Ixjlegt;  die  Pl«cenlai>lelU:  zeigt  rcicidiclje  lliroiulxiMerte  tit  fässc. 
Di«  Zeit  der  B&dcbildung  betrügt  nngeflhr  6—8  Wochen;  wahrend  derselben  int  der  Dtenui 
▼eo  weieher,  lehlaffcr  Konsistenz.  Dm  Lochinisekret  ist  vom  10.  Tage  ab  nicht  mehr 
blutig,  sondern  hell,  rahmartig  (Lochia  alba). 

Der  naeh  <lor  ftraviditiit  riiriick.,'*  'lildffe  I  ii  nw  k<  hrt  nieht  tfanz  auf  das  Voliirnrn 
und  die  Form  des  virginalen  Uterus  ziu  ik-k;  er  bleibt  etwas  grör^cr  und  mehr  abgerundet. 
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einen  Zustand  von  Rückbildang  des  piu'rperalen  Uterus,  wobei  seine  Muskel- 
fasern nicht  nur,  wie  bei  der  physiologischen  puerperalen  Involutioit  THridBineit 
werden,  sondern  in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  duroh  Nekrose  Tollstftndig 
zugrunde  gehen;  die  puerperale  Atrophie  schlieast  sidi  an  Erkrankungen  im 
Wochenbett,  insbesondere  infektiöse  Oenitalerkrankungen  während 
desselben  an.  Ihr  steht  die  sogenannte  Metritis  dissecans  nahe,  bei 
welcher  umschriebene  grGssere  Partien  von  Utmi^webe  völlig  nigrunde  gdien. 

Bei  stillenden  Frauen  findet  regelmässig  eine  Hyperinvolution 
des  Uterus  statt,  d.  h.  derselbe  wird  absolut  kleiner,  als  unter  n<Hinalen  Veriialt- 
nissen,  Laktationsatrophie.  Während  für  gewöhnlich  dieselbe  einen  tran- 
sitorischen  Zustand  darstellt,  kann  sie  unter  pathologischen  Ver* 
hältnissen  höhere  Grade  annehmen  und  dauernd  werden.  Zum  Teil 
restitutionsfähige,  zum  Teil  dauernde  Atrophien  des  Uterus  können  sich 
fem«*  im  Anschluss  an  vfr-fhiHlciip  A  11  gemeinerk r a n ku n ge n  auch 
nussorhalh  dos  Wochen  l)ct  tcs  eins-tellen;  zum  Teil  t-ind  diesellii'n  allt^- 
dings  indirekt  vcnn'faclit ,  niiinlich  auf  <'ine  Vcrrnlung  des  ()  variai- 
ge wehes  (siehe  S.  70'J)  zurückzuführen,  wie  sie  Ihm  akufen  fnfektioni«- 
k  r  a  n  k  Ii  e  i  t  e  n  ,  hei  Dialntes,  Morhus  Addisonii,  Basedowscher 
Krankheit  vorknniinen  kann;  endlicii  kann  eine  Atrophie  des  Myo- 
metriums auch  im  Gefolge  von  anderweitigen  Erkrankungen 
des  Uterus  selbst  eintreten. 

I)ie  äussere  F o r in  des  Ufenis  ist  hei  atrujdii-clien  Zu^(änll^  n  d«  ~>(.ll)eu 
versrhirden;  in  vielen  Fällen  hleilit  der  (orvix  verhultiiisniäs-^ii:  uiiheteilio-t, 
resjK'klive  ninunl  nur  in  «leni  Mas,-e  an  der  Verkleinerung  teil,  in  welchem 
die  Organe  des  gesamten  Gescblechtsapparates  überhaupt  eine  Reduktion 
ihres  Volumens  dabei  ei&hren.  Wird  der  Uterus  im  ganaen  kldnov  ^ 
bezeichnet  man  den  Proxess  auch  als  konientrische,  wenn  hauptsächlich 
die  Wanddicke  des  Organs  abnimmt,  so  dass  seine  Höhle  dabei  unverhältnis» 
mässig  wdt  wird,  als  exzentrische  Atrophie.  In  vielen  Fällen  behält 
der  atrophische  Uterus,  wie  bei  der  puerperalen  Rückbildung  eine  abnorm 
weiche  Konsistenz  (Marcidität). 

Akute  entzündliche  Proies^ie  in  der  Utemsmuskulatnr,  welche  als 
aknte  Metritis  bezeichnet  werden,  schliesscn  sich  namentlich  an  puer- 
perale (s.  u.)  und  gonorrhoische  Formen  von  Endometritis,  femer 

an  Verletzungen  des  Uterus  an;  man  findet  den  letzteren  ange- 
schwollen, »oine  Muskularis  zellig-serös  infiltriert;  über  die  dterige  Form 
siehe  8.  739. 

sein  < '  •■  r  V  i  k  a  1 1  r  i  1  i»t  g<ccniil><  i  dein  K«rp«  r  klein,  das  0>tiiiui  rvicTuiini  ^Icilt  i-inrn 
mehr  rundliction,  xnckigcn,  nnrhiK  r inKckrrbtcn  »Spalt  dar  (Macse:  IlAhe 
0—10,  THck«  2,  Brcitp  nnscbcn  den  Taben  5,5—7,5  cm);  uat  Durekschnitten  doreb 
ilif  Willi. 1  /ri::.  n  sieh  die  OcfSysc  diok  wandig,  «tirker  hen'ortroteiul.  r>ie  Wrandf  runern 
sind  im  iiIIlm  inoinen  iim  SO  stirkor  annitni^racbeii,  je  mehr  Gravidititeo  durch* 
^'i'tua<'ht  wonitn  waren. 
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Unter  dem  Namen  chroilisehe  Metritis  fomt  man  Zustände  dauern-  ^]l!^"!ffi>* 
der  VergröBserung  des  Uterus  susammcn,  welche  in  einer  Hyperplasie 
der  das  Myometrittin  susammensetaEeiiden  Gevebselemente  begründet  sind. 
Id  mandwn  FÜlea,  welche  Tidletcht  als  frühere  Stadien  gedeutet  werden 
dürfen,  zeigt  sich  eine  Durchtrftnkang  und  Auflockerung  desMyo- 
metriums,  welch  letiteres  mit  der  Dsuer  des  Prozesses  immer  mehr 
und  mehr  eine  derbe^  narbenartig  sähe  Beschaffenhdt  annimmt  Als  End> 
effekt  des  Phnesaes  darf  man  wohl  eine,  auf  Kosten  der  Muskulatur  erfolgende^ 
in  mter  Linie  die  perivaskulären  Züge  betreffende  Zunahme  des  Binde- 
gewebes annehmen.  Von  numehen  Untersuchem  wird  aber  auch  übear  eine 
Hypertrophie  der  Muskelelemente  des  Myometriums  berichtet»  einen 
Zustand,  welcher  vidleicht  auf  mangelhafte  puerpende  Involution  zu  beziehen 
ist  Vielfach  wird  audi  über  eine  ausgesprochene  venöse  OberfuUung  und  «ne 
Dilatation  der  Lymphrftume  berichtet.  Die  Wanddicke  des  Oigans  kann  bis 
auf  2 — 3  cm  zunehmen.  Allem  Anschein  nach  handelt  es  sich  um  Zustände, 
wdche  sich  aus  verschiedenen  VeranlasBungen  entwickeln  können  und  einerseits 
«  ino  vonösr  Stauung  im  Uterus,  anderseits  ein  Zurücktreten  der  Muskulatur  mit 
relativem  oder  absolutem  Überwiegen  des  Binde^^ewebes,  schliesslich  auch  richtige 
fibröse  Induration  gemeinsam  haben.  So  entsteht  der  Gesamtprozess 
zum  Tal  wohl  als  FoI^q  einer  chronischen  Entzünd  u  n  tr  dt  r  Uterus- 
wand,  zum  Teil  beruht  er  auf  mangelhafter  Rücki)ildung  der 
während  der  Gravidität  hochgradig  veränderten  l'terus- 
wand,  in  anderen  Fällen  ist  er  vielleicht  auf  die  mit  Neubildungen  oder 
Adnexerkrankungen  häufig  verhuinleneii  iin<l  auch  am  Endometrium  sich  oft 
geltend  machenden  (iS.  723),  durcii  iiervü-ic  und  vasomotorische  Eiiifhi«so 
bedingten  kongestiven  Zustände  zurück/.ufiihnn,  in  manchen  Fällen 
durch  h  y  |)  o  p  1  a  s  t  i  s  c  Ii  e  Ausbildung  der  l'tcni>\vand,  in  aiuien  n  end- 
lich durch  a  1 1  g  e  m  eine  Z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  s  >  t  u  r  u  n  g  c  n  ( Herzfehler)  veraii lasst. 

Ob,  wie  DcuerdiugH  vermutet  wurde,  dsu>  WeM  Utlichc  der  hrkraukung  in  ciuer  durch 
msngdbsfte  Kontnktionillbigk«it  dM  Uten»  bedingten  venösen  Staunog  begründet 
dttrch  wdclie  dum  Mdi  die  gerade  hier  vieltiiidi  vorkommenden  Ifenorrhegien  m  erUirm 
fein  wü«<l<  i).  iDii^^rn  or>t  writt-re  irntfrsiifluinpen  lehren. 

Als  ( "ervixhypertrophie  li<z«irlmet  mnn  oi-jcnirnnüchc  Formen  von  \'<>1  innen-  ««Tvix- 
zu  nah  nie  der  Cervix,  welche  nauicutlkli  zü  einer  Verlängerung  desselbi-a  führen,  >o  diu^»  truphic. 
er  weit  in  die  Scheide  hmbreiobt  und  einen  Prolaps  des  Uteras  vortäuschen  kann;  in 
gewissen  FlUoi  haben  sie  einen  Prolaps  der  Vagina  cur  Folge.  Betrifll  die  Ver- 
grösseruDg  nur  die  eine  Mutterinumlslippe,  so  bildet  dieselbe  einen  ri'i!*seir  t niii'i  ii  Vor- 
spmnp.  Zum  Teil  handelt  es  sirli  Imi  iHcm'h  Formen  um  d^n  Kfft-kl  e  n  t  z  li  lui  1  i  >  h  e  r 
Wucherungen  (also  Pseudohypertrophieu),  zuui  Teil  treten  sie  uus  unbekiuaiten  An- 
Uasen  anL 

c)  Tiimoreit  des  Uterus.  e)Toinor«n. 

Die  oben  beschriebenen  hjrperplastischen  Wucherungen  dest 
Utenisschleimhaut  werden  als  Adenone  bezeichnet,  wenn  sie  in  um-  Adenom«, 
schriebener  Form  anftreten;  sie  können  flache  oder  knotige  Einlage- 
rungen darstellen  oder,  was  s(4ur  häufig  ist^  als  gestielte  Polypen  hervor- 


Digitized  by  Google 


730 


Knp.  VIII.    Erkrankungen  der  Genitalien. 


Carcinom. 


rorlio- 
rjucinom. 


wachsen  und  selbst  durch  den  Corvikalkan«!  hindurchtreten.  Vielfach  zeigen 
sich  auch  die  Dru.se n  cystisch  erweitert  und  mit  einem  schleimigen  oder 
kolloiden  Sekret  gefüllt  (cystöse  Polypen). 

Auf  Pf)Iyprn  b«)barhto(  man  nl«-ht  selten  cinon  wonigstcns  stollcnweisen  Überzug  von 
Plattene])i  thel  an  Stelle  «los  Zrlinderepithcla.  Bei  einfachrr  Kndonietrilis  chronica  ist  eine 
derartij^'e  Epidcrmoidiilisierung  !<clleu. 

rbcr  foUikiiUlro  Hypertrophie  des  Cervix  8.  o.  S.  726. 

Das  Carcinom  des  Uterus  kann  von  der  Aussen  fläche  der  Portio 
ccrvicalis  oder  von  der  Schleimhaut  des  C e r v i k a  1  k a n a  1  s  oder  von 

der  des  Uteruskörpers 
seinen  Ausgang  nehmen. 
Am  häufigsten  ist  da* 
Carcinom  der  Portio; 
/  ^  es  beginnt  mit  Entstehung 

mt^  pines    etwas  vorragenden 

Knotens  oder  einer  z  Ott ig- 
y  papillären,  manchmal 

/  /  stark  verzweigten,  hl umcn- 

kohlartigen  Promi- 
nenz, bildet  aber  sehr 
bald  ein  zerklüftetes,  leicht 
blutendes,  mit  aufgeworfenen 
Rändern  versehenes  Ge- 
schwür, welches  in  den 
ersten  Stadien  Ähnlichkeit 
mit  einer  Erosion  (S.  726) 
haben  kann.  In  den  meisten 
Fällen  ist  das  Carcinom 
der  Portio  ein  Platten- 
epithelkrebs (Kan- 
kroid),  welcher  oft  eineau^ 
gesprochene  Verhornung  der 
Epithelnester  erkennen  lä*?t, 
doch  kommen  auch  Kreh#«* 
mit  kubisidieii  oder  polymorphen  Epithelien,  sowie  Zylinderepithelcarcinome 
vor,  welch  letztere  aus  Herden  von  Zylinderepithel  an  der  Portio  ihren  Aus- 
gang nehmen  (S.  726). 

Im  weiteren  Verlauf  durchsetzt  das  Carcinom  sehr  bald  die  Tiefe  der 
Cervikal|>ortion  und  greift  in  erster  Linie  auf  das  Scheidengewölbe  und 
das  p  e  r  i  v  a  g  i  n  a  I  e  Bindegewebe  über,  hat  dagegen  wenig  Neigung,  den 
Uteruskürper  in  Mitleidenschaft  zu  zielten;  es  hängt  das  mit  der  Anordnung 
der  Lymphbahnen  und  der  Richtung  des  Lymph  ström  es  zusammen: 
es  vereinigen  sich  nändich  die  Lymphgefässc  der  Portio  und  des  Corpu.* 
uteri  an  der  Kante  des  Cervix  und  verlauf>  ii  dann  von  da  gemeinsam  luit 


Fig.  381. 

Infiltrierende»  Citreinum  einrr  Muttrnnnndslippc. 
(ZoichnunjL,'  von  C.  R  »i  ß  e.) 
(Aus  Veit.  I.  c) 
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den  Vasa  uterina,  eine  Richtung,  welcher  auch  das  Portiocarcinoni  in  seiner 
weiteren  Ausbreitung  folgte 

Die  von  den  Schleimhauttlrüsen  des  Cerv ikalkanals  (Collumkrebse)  Co"«™- 

'  carrinom. 

auHgehenden  Zylinderepithelkrebsc  sind  häufig  Adenocarcinome  (S.  211), 
sie  wachsen  im  allgemeinen  rascher  als  die  vorige  Fonn  und  dringen  nach 
oben  in  den  Uteruskorper  ein;  auch  greifen  sie  schneller  auf  die  Um- 
gebung, insbesondere  die  Blase  und  das  Beckenbindegewebe  über  (s.  u.). 


Fig.  382. 

{"iircinomn  crrvicis  mit  Mota-stasr  im  Corpus  «teri. 
(Narh  Winter  in  Veit,  1.  c.) . 

Seltener  als  die  beiden  eben  antjoführton  Formen  ist  das  Carcinom  des  FmidM«- 
IT  teruskorper«  (Funduskrebs).  Es  geht  von  den  Drüsen  der  Ulerus»- 
sch  leimhaut  aus  und  beginnt  mit  Bildung  markig  aussehender,  weisslicher  oder 
flacher  Knoten,  welclie  die  Uteruswand  bald  in  grosser  Ausdehnung  durchsetzen, 
oft  auch  in  Form  zerstörender  Wucherungen  an  der  Innenwand  der  Gebär- 
mutter sich  ausbreiten,  so  dtiss  der  Uteruskörper  vollkommen  ver- 
schwinden kann  und  an  seiner  Stelle  nur  mehr  eine  von  krebsigen  Massen 
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ausgekleidete  Z e r f a 1 1  s h ö h  1  e  zu  finden  ist.  Meist  macht  die  Neubildung 
am  Orificum  iuternum  uteri  Halt;  auch  bei  ausgedehnter  Zerstörung 
dea  Uterus  greift  dieselbe  nur  selten  und  erst  spät  auf  den  Cervikalteil  des- 
selben über.  Es  sind  Zylinderepithelkrebse  und  zwar  oft  auch  A deno- 
carcinome  oder  Krebse  mit  polymorphen  Zellfonneu ;  selir  selten  kommen 
Plattenepithelkrebse  oder  gemischte  Zylinder  und  Plattenepithelcarcinome  im 
Corpus  uteri  zur  l^obachtung. 

^^■^der^"™  Allen  Krebsen  des  Uterus  ist  die  Neigung  zu  Zerfall  der  neugebildeten 

Careinome.  Masseu  uud  Bildung  eiternder  oder  stjirk  jauchender  Geschwüre  gemeinsam. 

Sie  durchsetzen  sehr  bald  das 
Beckenbindegewebe,  welches 
oft  in  eine  sehr  derbe,  von  reich- 
lichen, zusammenhängenden  Ge- 
schwulstknoten erfüllte  Masse  um- 
gewandelt wird.  Sehr  frühzeitig 
kommt  es  ferner  zu  Übergreifen 
der  Neubildung  auf  die  Blase 
und  die  unteren  Enden  der  Ure- 
teren,  welch  letztere  von  dem 
Tumor  komprimiert  mler  durchsetzt 
werden,  so  dass  sich  eine  Hydro- 
nephrosc  (S.  567)  aus^bilden  kann 
und  nicht  selten  urämische  Symtomc 
eintreten.  Auch  die  Wand  de? 
Rektums  winl  in  vielen  Fällen 
von  krebsigen  ^^lassen  infiltriert. 
Durch  den  geschwürigen  Zerfall  der 
letzteren  entstehen  zwischen  Uterus, 
Blase,  Scheide  und  Mast- 
darm häuf  ig  Uterus-Blasen- 
Fiu'.  383.  fisteln,     Blasen  -  Scheiden- 

«  Hrcinoma  corporis  fisteln    und    andere  abnorme 

(Zeiclinun;;  v.  c.  Utifre).  Kommunikationen. 
(Kadi  Winter  in  Veit,  I.  c.) 
"Piding.''*  Metastasen      bilden  di.- 

T'teniscarcinome  in  erster  Linie  in  den  Lymphdrüsen  des  kleinen 
Beckens,  den  rctroperi  tonealen  Lymphdrüsen,  besonders  denen 
In  der  Umgebung  der  Arteria  und  Vena  iliaca,  dann  denen  um  die  Aorta 
abdominalis,  später  auch  auf  dem  Blutwege  in  den  verschiedensten  Organen, 
namentlich  Leber  und  Lungen. 

HÄiiiigknit.  J)\q  tltemskrtdise,   von   denen   man   des   weiteren  noch  weiche,  »len 

Medulläre arcinomen  zuzurechnende  und  härtere,  mehr  skirrhö-se 
Formen  unterscheiden  kann,  gehören  zu  den  am  häufigsten  vorkommen- 
den C arcinomen  überhaupt;  sie  machen  ungefähr  ein  Viertel  aller 
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krebsigen  Erkrankungen  aus.  Sie  können  auch  aus  den  oben  be- 
sprocheneu hyperphistischen  Schleimhautwucherungeu  hervorgehen. 

Von  anilfreu  GeschwülsUm  des  Uteru.s  kommen  sehr  häufig  Myome  vor; 
Sie  enthalten,  wie  ghittes  Muskelgewebe  überhaupt,  geringe  Mengen  von  Binde- 
gewebe. Je  nach  ihrer  Lage  und  der  Richtung  ihres  Wachstums  unterscheidet 
man  subperitoneale  Myome,  wenn  sie  nach  aussen  von  der  muskulösen 
Uterus  wand  wachsen,  submuköse  Formen,  welche  nach  dem  Lumen  zu  wachsen, 
die  Schleimhaut  vorstülpen  und  zu  Polypen  werden,  und  intraparietale  oder 
interstitielle  Myome,  weicht;  mitten  im  glatten  Muskelgewebe  der  Uterus- 
wand gelegen  sin<l.  Die  |K)lypösen  Myome  können  durch  den  Muttermund 
hüidurch  in  die  Vagina  herubtreten, 
ja  sogar  nach  spontaner  Abtrennung  ilu*es 
Stieles  ausgestossen  werden.  Oft 
finden  sich  mehrere  Myome  neben- 
einander. Sie  sitzen  im  Corpus,  in  der 
Cer\'ikalwand  sind  sie  äusserst  selten. 

In  der  Substanz  der  Myome 
kommt  es  häufig,  zum  Teil  infolge  schlechter 
Ernährung,  zu  N  ek  rose,  Verkalku  ng, 
hyaliner  m  w  a  n  d  1  u  n  g ,  auch  E  r  - 
w  e  i  c  h  u  n  g.  Es  setzt  sich  dann  Binde- 
gewebe an  die  Stelle  des  zugrunde  g(;- 
gangenen  Muskelgewel>es  und  so  bestehen 
ilie  Myome  in  späteren  Zeit<'n  zum  grossen 
Teil  aus  Bindegewebe  (F i  b  r  o  m  y  o  m  e). 
Auch  Umwandlung  in  Knorpel  oder  Kno- 
chen kommt  vor. 

Üljer  Drüseneinschlüsse  in  den 
Myomen  und  die  sogenannten  Adeno- 
my ome  siehe  S.  182.  In  seltenen  Fällen 
können  aus  ihnen  auch  Carcinome  entstehen. 

Als  Folgezustände  kommen 
bei  grossen  Myomen  Verdrängung 
des  übrigen  Uterus  und  Lageveränderungen  desselben,  Kom- 
pression der  anderen  Beckeneinge weide,  Erweiterung  der 
Uterushöhle  vor.  Die  Mukosa  zeigt  häufig  neben  den  Myomen  h y per 
plastische  Zustände  (S.  723),  das  Myometrium  eine  Atrophie  seiner  Mus- 
kulatur mit  relativem  oder  absolutem  Überwiegen  seiner  bindegewebigen  Be- 
standteile (chronische  Melritis,  s.  S.  729).  Iliren  Ursprung  verdanken  die  Myome 
wahrscheinlich  eut  wickelungsgeschichtlich  er  Anlage. 

In  seltenen  Fidlen  sind  die  Myome  maligne  und  können  dann  auch 
eine  sarkomatöse  Slniktur  annelimen  (s.  Myosarkome,  S.  I9ti).  Noch  weit 
seltener  macht  das  Myom  als  solches  ohne,  sarkomatös  zu  entarten,  Äretastasen 
in  andere  Organe. 


Myome. 


Vcr»chlc- 

<ifne 
Fonneii. 


I 


RogressiTe 
Ver&nde- 
ruiigeD  di>r 
Myome. 


/ 


Fig.  38  i. 

Myonm  uteri,  halbkugelig  in  «He  H<'ihle 
hini-UK^'iid.    (Im  Cervix  ein  Carcinoiu.) 
Zeicbauug  von  C.  Rugc.) 
(Kscb  Gebhard  in  V«it,  1.  c) 


Folge- 
ziutAhdc. 


Sarkoma- 
tö»o  L'm- 
waiidluiiK 
der  Myome. 
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Sukome  des  Uterus  aiud  überhaupt  seltene  TumoTen;  sie  treten 
weder  in  Fem  knotiger,  sich  rasch  ausbmtender  Massen  imieihalb  des 
Myometriums  auf  oder  ndimen  ihrm  Ausgang  vonderMnkosa.  Misch- 
schwülste  yersdiiedener  Art  (8.  223)  kommen  hie  und  da  am  Cervikal- 
teil  der  Gebfinnntter  yor. 

*>^^  d)  UterosMMe. 

AtnX  d!^'  Steaose  und  Atresie  dee  Uterus  kann  angeboren  oder  erworben  vor 
kommen;  im  letztere  Falle  entsteht  sie  durdi  Tumoren,  entittndliche 
Schwellung,  Lageyer&nderungen  oder  Knickungen.  Die  Fdgen 

äussern  sich  meist  erst  mit  Beginn  der  Geschlechtsreife^  indem  mit  Eintritt  der 

Menses  Kut  in  die  Utenishöhle  gelanjjt,  hier  aber  zurück mhiil ton  winl,  sich 
ansammelt  und  mit  Zunahme  seiner  Menge  zur  Erweiterung  der  Höhle  führt: 
HSmatometra.  Nach  dem  Cessieren  der  Menses  sammelt  sich  in  der  ver- 
Hlnato-  schlo.<^(•nen  Utt-nishöhle  meist  nur  <'in  katarrhali-clics  Sekret  an:  Hydrometra: 
llibiu  ''"'■^-'^  eiterigen  Katarrli  f  iit>t^ht  die  Pyomefr».  Koniinl  es  Ini  1 1\ ilrunntn« 
(xler  Pyonietra  durch  Zersetzung  des  Inhaitä  zur  Gasen Lwickelung,  i*o  entsteht 
die  Physoniotra. 

'kolpoT  Einen  iiliiiliclicn  E^ffekl  wie  die  Alre.-ie  »les  Uterus  hat  der  Vei.M  lilu-s 

der  Stlieide,  nur  <lass  dann  die  HrwciiiTini^'  nicht  auf  die  nehärnmlterhühie 
beschränkt  ist,  sondern  auch  die  Vagina  hetrifft  (HUnuitokoIpos). 

Die  Erweid  riin«;  des  rteriis  kann  /iir  Hypertrophie  seiner  Waml 
führen  oder  unigekelirt  eine  Atrophie  und  Verdünnung  der>elbeu  zur 
Fulge  haben.  Auch  Perforationen  in  andere  Hohlorgane  dee  klmnen  Beekens 
kommen  als  Ausgänge  vor. 


illdlTUIIK«'!!. 


•)  Lag«TerSiideniageii« 

Unter  uornudeu  Verkälliiissen  ist  bekanntlich  die  Lage  des  Uterus  eine 
wechselnde  und  vormgswdse  dtudi  4fie  FOUnng  der  Blasen  des  Rektums  und 
den  intraabdominalen  Druck  bestimmt.  Bn  leerar  Blase  liegt  der  Utems  fsst 
hoiiiontal  nach  vorne  und  ist  etwas  Aber  seine  vordere  Flftdie  geknickt 
(physiologische  Anteversio  und  Anteflexio).  Pathologische  Lagever- 
änderungen bestehen  darin,  dass  der  Uterus  in  einer  bestimmten  Lage 
fixiert  wird.  Dabei  kann  auch  eine  Väftnderung  seiner  Gestalt  in  Form 
einer  Knickun«^  nach  irLrend  einer  Seite  hin  vorhanden  sein.  Die  I>age» 
Veränderungen  des  Uterus  haben  häufiger  ausserhalb  desselben  tds  in 
sj'iner  Wandung  ihren  Grund.  Im  ersteren  Falle  sind  sie  veranhi.sst  duah 
Tumoren  im  kleinen  Becken,  p  a  r  a  m  e  t  r  a  1  e  1^  x  s  u  d  a  t  <• ,  welche  den 
l'terus  aus  .seiner  Lap-  ver<Irän^en,  oder  durch  s  c  h  r  u  ni  p  t  e  n  d  es  Narben- 
ge webe,  (h»s  .-^eine  Biiiidtr  verkürzt  und  >o  einen  Zug  auf  ihn  ausübt,  Iin 
letzteren  Falle  sind  es  'runiureii  des  Uterus  selbst,  die  durch  ihr  (iewichl 
seine  Neigung  in  einer  bestimmten  Kichlung  bewirken,  abnurme  Starr- 
heit der  Wand,  welche  «eine  normale  Beweglichkeit  beeintrftchltg^  oder 
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umgekehrt  abiionno  Schlaffheit  tler.MU)iMi,  welche  den  ul)en  genannten 
bewegenden  Einflüssen  mm  einer  l)estinunten  Seite  einen  zu  geringen  Wider- 
stand entgegensetzt,  öo  dass  die  nacii  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung wirkenden  Krftfte  das  Übergewicht  erlangen. 
Die  einselnen  Lageverftndernngen  sind: 

Veränderungen  des  Höhenstandes,  abnormer  Hooli8tand=Ele- ^^^'^^^'^^^^ 
▼atio  und  TiefsUind  =  Deseensus  «tori.  Erstere  entstellt  dadurdi,  dass  der 
Uterus  durch  TVunoren  aus  dem  kldnen  Becken  empoigdioben  oder  dass  der 
puerperale  Uterus  durch  VerwaohsuDgen  am  Herabsteigen  geldndert  wird. 

Tiefstand  des  Icterus  ist  in  erster  Linie  durch  8  c  1»  1  a  f  f  h  e  i  t  der  ihn  fixie- 
renden Teile  (Beckenboden,  Scheide,  Ligamente)  bedingt,  wie  sie  am  häufigsten 
nach  (Je hurten  sich  herauabildetk  Ferner  wirken  unter  Uniständen  auch 
Tumoren,  sowie  stärkere  Anstrengungen  der  Bauchpresse  auf  ein  Tiefertreten 
dos  Uterus  hin.  Man  unterschei(h't  drei  Grade:  den  Deseeiius  uteri, 
den  unvollständigen  und  den  v  o  1 1  s  t  ä  n  il  i  ge  n  Prolaps.  Als  unvoll-  I*«*I«P«" 
stimdigen  Prolaps  l)(v..'i<  liiH  t  man  den  Zustand,  wenn  der  Uterus  zum  Teil 
aug  dem  IJeekenausgang  heiausragt,  als  vollsiundigen,  wenn  auch  der  Fundus 
ausserhalb  des  kleinen  Beckens  steht. 

Als  „Prolaps  ohne  Senkung"  badehnet  man  jene  Zustünde  von 
Hypertrophie  der  Vaginalpcntion,  bei  denen  die  letztere  so  an  Lftnge  annimmt^ 
dass  sie  aus  dem  Beckenauflgang  herausragt,  ohne  dass  der  Körper  des  Uterus 
einen  tieferen  Stand  zeigen  muss  (S.  729). 

Verlagerung  nach  vorneoderhinten.  Unter  pathobgisdier  Amte- AaiaTenio. 
Terslo  yersteht  man  eine  solche^  l>ei  welcher  der  Uterus  in  der  nach  vorne 
geneigton  Lage  fixiert  i<t,  unter  pathologischer  Aüteflpxio  eine  nicht  Antelaxto. 
ausgleichbare  Knickung  desselben  über  seine  vordere  Fläche.  Ur- 
sachen dieser  Zustände  sind  narbige  Adhäsionen  an  der  vorderen 
Wand,  Schrumpfungen  cler  Ligamenta  rotunda,  die  den  Uterus 
nach  vorne  ziehen,  -  c  h  r  u  ni  p  f  e  n  d  e  1' a  r  a  ni  <•  t  r  i  t  i  >  posterior,  wodurch 
der  f'ervix  nach  hinlen  und  damit  der  Korjter  nach  Vurne  gelauert  winl;  in 
gleicher  Wei>e  wirkt  narbige  Verkürzung  der  Liuamenla  recto- 
Uterinu.  Unter  diesen  Verhältnissen  entsteht  eine  Antellexio,  wenn  eine 
Knickung  der  vordmn  Wand  zustande  kommt,  die  den  Körper  stiiker  gegen 
den  Cervix  neigt  und  nicht  mehr  ausgleichbar  ist,  femer  wenn  durch  mangel- 
hafte  Rückbildung  im  Puerperium  die  hintere  Wand  langer  bldbt  als  die  Tordere 
und  Oberhaupt  nach  Geburten  als  Folge  der  Schlaffheit  des  Uterus. 

BetroYersio  ist  eine  Dislokation  des  Uterus  nach  hinten,  so B«troT««to. 
dass  seine  1.4&ng8ach9e  mit  der  des  kleinen  Beckens  einen  nach  hinten  offenen 
Winkel  bildet.  I-t  «ler  I'terus  über  -eine  h  i  n  t  c  re  F 1  äc  h  e  geknickt, 
m  entsteht  die  Retroflexio,  wobei  der  Fundus  gegen  den  Douglas.sehen  Raum  RetroSezio. 
herabsinkt,  l^^achen  sin«l  Er  s<- h  1  a  f  f  u  n  g  der  Ligamenta  rotunda 
(damit  nuinpelhatte  Fixation  nach  vorne),  Pa  r a  m  e  t  r  i  t  i  s  a  n  te  r  i  o r ,  welche 
bei  der  SeiiruinpfutiL'  den  ("ervix  nmOi  vorne  und  damit  den  K^'irper  nach 
hinten  verlagert;  Zerrung  und  Verlüageru  ng  der  Ligunien  tu  »ucru- 
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uterina,  die  ein  Abweichen  des  Cervix  nach  vorne  gestatten.    Dabei  sind 
die  Wirkungen  der  Bauchpresse  und  Füllung  des  Rektuni*  unterstützende 
Fakton-n  ;  n a rh  i  ge  P e r  i  m c  t  r  i  t i  s  posterior  bewirkt  eiaeu  Zug  auf  den 
Körper  und  in  it:(  -o  (U  nsrlbcn  nach  hinten  und  unten. 
vJroio'u'Dd  La;,--!' viTÜndt-rungc  II  luich  tirr  Seite,  Lateroversio  und  Latero- 

^zto!'  konmieii  meist  mit  Ke  i  r  »>  f  1  e  x  i  o  verbunden  vor  und  --ind  dun*h 

Kürze  oder  abauriue  Adhüäionen  de»  einen  Ligamentum  latum 
bediugL 

T«reIo«eii  Drehung    um   die    Län  g  sacl»  se,   Torsio   uteri,    »iit^teht  durch 

HC  h  r  u  in  p  f  e  n  d  e  puranietrale  Exsudate  oder  durcli  Tuiuore-n  des 
Uterus,  resp.  der  Ovarien,  und  ist  ebenfalls  meist  mit  anderen  Lage- 
veränderungen verbunden. 
Inveraio  luversio  utori  besteht  in  einem  Einsinken  des  Fundus  uteri  in 

dessen  Höhle,  also  in  einer  Einstülpung  seiner  Wand,  und  kommk  aar  m 
Stande,  wenn  die  letstare  atdkaveiae  aehlaff  und  die  Höhle  wdt  ht,  Bedin* 
gungen,  wddie  fsoit  nur  im  Puerperium  voriianden  atnd;  ee  kann  auch  am 
kurz  TOilier  entbundenen  Uterus  ein  geringer  Zug  auf  den  Fündus  (Plaoenlar 
loeung),  Bruck  von  Myomen  auf  densdben  etc.  g^flgen,  um  dne  lnveni«i 
einzuleiten,  welche  achUesalidi  so  weit  fortschreiten  kann,  dass  der  ganse  Uteraa 
eingestQlpt  wird  und  durch  den  äusseren  Muttermund  heraustritt  —  ImTende 
uteri  eomiileta^   Häufig  ist  Prolapeus  uteri  damit  verbunden. 

mJSS^  0  UternsUBder,  Pamnetrivm,  PerimetriBB. 

Peri- 

m«triaa.  Mu  vcnteht  unter  Parauetrium  das  da»  Seheidengewfllbe  «ad  den  OmtIs  «leri 

umgebende  und  das  fa  den  Bindern  des  Uterus  (Ligamenta  lata,  Ligamenta  saeiomtefim) 

Yoiimiidenp  Biiulof^ewtlx-,  wi  li'hci  zum  Teil  vom  Peritoneum  übcrzosji'u  und  zum  Teil  ia 
1)11  plikaturt-ii  ilob«  !!)*-!!  fiiii,'e8i  hli>'*s»'ti  ist.  Hif  in  ilcm^fllM  ii  \  orkdiiiniriiden  Venimlt'runffen 
stc-beu  dic!>i-u  aaatomiscbuu  VcrliäUniiBfu  zufolge  vielfach  iu  naher  Beziehung  zu  Jeaen  des 
Bednnbaindifells.  2nm  grflnten  Teile  sind  die  Veründeroogen  beider  obengenannten  Teik 
•elrandlr  und  von  den  einsdnen  im  kleinen  Beeken  gdegenen  Oiganen  (Uterui^  Blase, 
Ovarien,  Tiilxu,  T'arovariuni,  Rektum)  her  fortfreloitet. 

^*paro-**         ^"       Umgebung  des  Cervix  uteri  sowie  in  den  breiten  Mutteribindcni 
variaUs.        jj^  Ovarien  befinden  sich  grössere  Vuncnplexus,  welche  unter  Ilm- 
Ständen  varikÖHo  Erweiterung,  Thrombose  und  Bildung  von  Phle- 
bolitben  inif^voisen  können:  Vttiooele  paroTarialis  superior  und  inferior. 

Kiutuiigp.i  Diuvh  Bersten   der  e\yen  erwähnten   Varicen,   ferner  durch  stärkere 

III!«   KlClIlti  ' 

ütcken.  Blulun<,'en  beim  Platzen  Graafscber  Follikel,  bei  starken  Bhitungen  in  die 
Tuben,  insbt'.-iondcre  aucb  ])eini  Bersten  einer  Häniatosalpinx  oder  Tuben- 
f^cbwanpr-rhaft  entstobon  Blutunj;(!n  in  diis  kleine  Becken.  Niihl 
selten  sind  dabei  br-ondcrc  GeloLii  idu  itMirsacbcn,  Tniuinen,  starke  ineii-iru' !!•• 
Blutuniien,  Infcixlioiun  u<lt'i"  Intoxikationen  die  niicbste  Veninla---uni;. 
Bhitung  erlul«,;t  iriwölndicb  in  er-ter  Linie  in  die  Exeavatio  reo  to-uteriiia 
und,  wenn  sie  boehirradit;  i.-i,  aueii  in  die  Kxcavatio  a  n  te-uterina. 
seltener,  bei  <  >1)1  i tert ation  des  er-teren  Hnblrauines,  in  die  Exeavatio 
an  te-uterina  aliuiu.   Unter  Uniätäudeu  kann  die  Blutung     maääenhaU  ^eia. 
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»las>  sie  einen  letaltMi  Ausj^nj?  7ur  Fol«:»' hiU;  in  aiulcien  Fällen  ontwickclt  ^icli, 
wenn  frifichzeitij?  t'ini'  Infcktiun  statthjitlc  —  ein»'  tötUiclio  IViitoiiitis  ixlt-r  «Iik  Ii 
••ine  IVlveopcritonitis.  (icwöhnlich  \\ii<l  iIIl-  im  kli-inen  Ki^ckfii  li«'L':«  n(lt' Blutrnassc 
muh  einiirt  r  Zi'it  in  iler  Art  wie  tlironil)«»ti.-t'lu'(ierinns<  l  urgaiiisii-rl  (S.  132  ff.)  und 
durch  F'seudonuMubrani'ii  abgekapselt,  welche  .'*ich  vom  Peritoneiuu  und 
vom  Parametrium  her  entwickeln.  Man  findet  dann  nach  längerer  Zeit  eine  von 
Bindegewebs-Stiingen  und  Memlwatien  eingeschlossene  BhitgeschwultHt»  ein  so- 
genanntes Ulmatom  oder  eine  HSiuto«ele*  Dieselbe  bildel  äne  eingedickte,  HiaMtoeeie. 
whwanbraane  Masse,  welche  in  manchen  FfiUen  vollkommen  resorbiert  und 
(lurdi  derbes,  pigmenthaltiges  Bindeg^ebe  ersettt  werden  kann.  Vielfaob 
erfolgt,  wenn  schon  vorher  perilonilische  Verwachsungen  vorlagen,  die  Blutung 
von  vorneherein  in  abgesackte  Hohlräume. 

Von  den  Entzündungen  des  Parametriume,  Paranetrltis,  kommen 
zellig-serAse  und  eiterige  Formen  vor;  ausserhalb  des  Wochenbettes  ent- 
«iekelt  sich  eine  Panimetritis  meist  von  der  Nachbarschaft  her,  am  öftesten 
vom  Uterus  aus.  Sehr  Imufig  ist  eine  gonorrhoische  Infektion,  seltener 
eine  Wundinfektion  oder  eine  Erkrankung  des  Mastdarms  (Fistula  ani, 
Periproctitis)  die  Ursadie.  Bei  sterker,  namentlich  phl^;monöser  Ausbieitung 
kann  das  geeamte  Beckenbindegewebe  Site  der  Erkrankung  werden  und  es 
können  Perforationen  nach  verschii^lenen  Riebtungen,  in  die  Bauchhöhle,  die 
Blaüie,  i\m  Rektum,  die  Seheidc  oder  durch  die  Baiichdecken  hindurch,  sowie 
auch  Senkung  des  Eiters  und  Bildung  l  ines  Psoas»ilwees~es  sieh  anseliliegaen; 
auch  Karies  der  Beckenkn«  '  lim  kann  die  Folge  sein.  In  anderen  Fällen 
ninunt  der  Prozes»  einen  mehr  e Ii roni  sehen  Verlauf  und  seinen  Ausgang  in 
Kückiidiing  oder  indurative  fibröse  Wu  c  h  er  u  n 'jr»- n 

Als  Periuietritis  bezeichnet  man  Entzündungen  der  den  L  Lern«  über- 
kleidenden  Serosa,  in»  weiteren  Sirine  Entzündungen  des  die  IVekeii- 
ertrane  iM'kleidenden  Bam-hfells  ül>erhau|)l  ( Pe  1  v <•<>  pe  r  i  t  o  n  i  t  i  s).  In  der 
K<'L'<'1  enisti'lit  diesellw',  soweit  sie  nicht  T  e  i  1  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  einer 
allirenieinen  P  e  r  i  I  <•  ti  i  t  i  s  ist,  durch  F  o  r  1  1  e  i  t  u  n  <r  eines  Eiit/.iin- 
d  u  n  <:  s  p  r  o  z  e s  e  s  vom  l'teius,  d  i- ii  TuImh.  dem  Mastdarm  <ider 
dem  1*  a  r  a  ni  e  t  r  i  u  m  her.  In  ihrem  analniiii-clu  n  X'crlialit  ti  ent^pi-echrii  <lie 
akuten  wie  die  chroniM-hen  Formen  der  Pi  lviopciiifmitis  Lrunz  dt-n  l'iit/ün- 
dungen  des  Bauchfelle  ülH'rliaiipi  ;  es  finden  sich  f  i  I)  r  i  n  «">  s  c*  und  fibrinös- 
e  i  t  e  r  i  g  (!  Exsudationen,  f  i  b  r  o  s  e  A  u  f  1  a  'j;  »■  r  u  n  i:  e  ii  und  V  e  r  d  i  e  k  u  n  g  e  n 
auf  der  peritonealen  Beklei<lung  der  Beckeneingeweide,  bindegewebige 
Spangen  zwiachen  letzteren  und  Adhtlsionen  zwischen  Uterus,  Ovarien 
und  Mastdarm.  Durch  solche  Spangen  oder  durch  narbige  Retraktion 
der  vom  Peritoneum  bekleideten  Ligamenta  lata  oder  Liga- 
menta retro-uterina  entotehen  hiufig  Lageveränderungen  von 
Ovarien,  Uterua  oder  Tuben  oder  Knickungen  der  letzteren.  In  manchen 
Fällen  bewirken  auch  die  Spangen  und  Adhäsionen  abges^ackte  Hohl* 
räume,  in  wdohe  hinein  sodann  seröse  Exsudation  oder  Eiterung  stattfinden 
und  aogar  grosse,  cystenähnliche  Erweiterungen  diMvielben  hervorbringen  kann. 
BcbaiABB.  PatMof  iMlw  Anatood«.  8pMi«U«r  Teil.  &  Anfl.  47 
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Über  die  pnerperale  Paiamotiitb  und  Pedmetiitit  •.  8.  739  f. 
Cjaton.  Cyslen  und  cygtensrtige  Bildongen  eotctehen  an  den  Ligamenta  lata  tob 

Parovariom  ans,  virUpirlit  nncli  nus  Kfstcn  des  iintcrcti  Teils  d .  s  Wo  I  f  f  «chen 
Kiirpirs.  oiiillich  bei  partiellen)  ()  f  f  <  ii  Ii  1  e  i  l<  r  n  dv»  Lctatenkaoal»  in  der 
ofd-iiea  Partie  des  ProcesHus  vaginalis  peritouei. 

Von  Tnmoren  koamoi  Lipom C|  Myome,  Sarkome,  endUabdie  aeii  Mbaerb 
entwiekelnden  Ovarialeyatomc  In  den  brdten  Hutlerbindcm  vor. 

Tuberkulose  ontwickeH  dch  bei  solcher  der  Tuben  oder  ata  TeilericbeiooBi 
allgeuieincr  Tuberkaloae. 


Tumoren, 
TnhtT- 


Y«  Puerperale  Affektionen. 


V.  l'llCI- 

peralo 
AfTektioncn. 

Die  puerperalen  EntiQodungen  des  Uterus  sollen  wegen  ihm 
innigen  ZuMmmeobange»  mit  den  am  übrigen  Genitalapparat  heim  Puer« 
persHieber  auftretenden  EntsQndungsprosessen  hier  gleichseitig  nii 
diesen  letzteren  besprochen  werden. 

'"'wet^*  Ihren  Au^;ang  nehmen  dieselben  von  Verwundungen  an  den 
äusseren  Genitalien  (der  Vulva,  von  Dammrissen^  der  Scheide,  der 
C  e  r  V  i  X  oder  von  der  Innenfläche  des  Uterus,  welche  un  mittelbar 
nach  der  Geburt  stets  zahlreiche  wunde  Stellen  und  durch  fri^he 
Thromben  verschlossene  Oefässmündungen,  namentlich  an  der  Placentar* 
stelle,  aufweist.  Als  Infektionsenegtr  wird  meist  der  Btreptocoecui 
pyogen  es  gefunden,  der  von  den  puwparalen  Entzündungsherden  aus  audi 
eine  ßeptikopyfimie  hervorrufen  kann.  Wenn  im  Uterus  faulige  Zw- 
Setzungen  stattfanden,  so  t>ind  die  Erseheinungen  zum  Teil  auch  auf  die  Re- 
sorption von  F  ä  u  1  n  i  s -T  o  X  i  n  o  n  zurüek/utiihren  (vergl.  8.  2tU  f. ).  Die 
Iiifektion-erreger  weniiMi  durcli  die  U  n  lersueli  u  n  l'  mit  nicht  «genügend 
d  e  >  i  n  f  i  z  i  (>  r  t  e  n  Händen,  I  n  t  r  u  n»  e  n  t  e  n  et<'.  eiii  Ljrel  ülirt;  es  ist  aU^r 
auch  nachgewiesen,  das.-  Eitererreger  im  Scheidensekret  p>uiider,  nicht  graviiler 
Frauen,  wie  auch  in  den  aus  der  Scheide  stainniendcn  Lociiicii  nicht  infizierter 
Wcehiicriniien  vurkornnien  (nicht  dagegen  in  den  aus  dem  Uterus  stainineniien 
Loc  hien).  Es  können  nun  in  der  Vagina  vnrhandene  F^iter-  oder  Fäuhii- 
ürgani>nu'n  hei  der  Untersuchung  in  dt-n  Uterus  „hinaufgesclioben*"  wenion; 
es  i^t  auch  denkbar,  diiss  bei  niangelliafter  Kontraktion  des  Uterus  und  damit 
auch  der  an  .meiner  Innenfläche  vorhandenen  Wundlücken  und  bei  Stagualion 
des  Lochialsekrete&  die  Bedingungen  für  die  Vermehrung  der  »chon  anwesendea 
Bakterien  günstiger  worden  und  so  eine  Infekti(m  öngeldtet  wird  („Selbst- 
infektion"); zu  fauligen  Zwaetsungen  geben  besonders  surückgebliebeae 
Piacentarreste  Gelegenheit;  femer  sind  ausser  den  einfachen  Vennm* 
düngen Drucknekros^  überhaupt  gequetschte  Stellen  häufige  Eingaogs- 
pforten  der  InfektionsmegOT. 

^  biiaui^K"  Infektion  stattgefunden,  so  wandeln  sidi  die  Wunden  ao  dtf 

Vulva,  Va^na,  dem  Cervix  etc.  bald  in  Geschwüre  mit  nekrotisdieni,  gita- 
gelbem  Belag  um.  Die  Geschwüre  haben  entschiedene  Tendenz  au  rascher 
Ausbreitung  nach  der  Tiefe  und  der  Fläche;  an  der  VagiosI* 
sohl^mhaut  entwickdt  sidi  häufig  eine  mehr  diffuse  eiterige  KolpitiSi 
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von  der  aus  Cervix  und  l'l<Tiiischleiinlmut  ergriffen  werden,  ocler  die  Infektion 
l)eginnt  mit  ähnlichen  beschwüren  in  den  l)eiden  letzteren  Teilen.  An  die 
Entstehung  der  Gesclnviin'  schlies^t  -sich  mm  eine  Reihe  von  entzünd- 
lichen Zu-*tün<l('n  verschiedener  Teile  des  Genitalapparates  an,  die  einzeln 
für  sich  o<ier  miteinander  komhinirrt  vorkommen,  wieder  zurückgehen  oder  za. 
allgemeiner  Infektion  führen  können.    Die  einzelnen  Formen  sind: 

1 .  Die  puerperale  Endo  m  e  t  r  i  t  i s ;  sie  kann,  wie  erwähnt,  primär  JjyJ^^Ji^* 
diinli  Infektion  d  er  U  te  r  u  s  sc  h  le  i  m  h  a  u  t  ent.st«nden,  oder  vonEnt- 
Zündungen  der  tiefer  gelegenen  Teile  aus  fortgejtetzt  t*ein;  .«^ie  ist 

eine  eiterige  otler  c  i  t  e  r  ig  -  j  a  u  e  h  i  ge.  Die  Innenfläche  des  Uterus  zeigt 
dabei  einen  eiteng-fibrinö.sen,  erweichenden,  teilweise  sichmierigen,  gelbbraunen 
Beiag,  der  die  ganze  Schleimhaut  bedeckt  oder  nur  einzelnen  BtelleD,  besonders 
gerne  der  Placentarstelle  und  ^mügen  Cerrütwunden  aufliegt  Es  handelt 
ndi  hittbei  nieht  nur  um  Dedduareste  oder  einfache  fibrinöse  Auflagerungen, 
sondern  auch  die  Schleimhaut  selbst  ist  zum  Teil  verachorft. 
Häufig  findoi  sich  daneben  Blutungen.  Nach  Verletzungen  und  Druck- 
gangrän oder  nach  ZurOckbleiben  von  Eihautresten  ist  die  EntsQndung  öfters 
eine  jauchige  (Pntrescentia  uteri). 

2.  Von  den  «itsfindlichen  Affektionen  des  Endometriums  aus  wird  ^  ^^mom. 
bei  der  puerperalen  Infektion  hat  regelmässig  auch  das  Myometrium 

m  mdir  oder  weniger  starker  Intensität  ei^ffen  und  von  aelligen  Infil- 
trationen durchsetzt  Oft  findet  man  auf  Querschnitten  durch  dasselbe  eine 
pralle  Fällung  der  Lymphgefässe  mit  eiterigem  Inhalt,  welcher 
dieselben  stellenweise  zu  grossen,  glattwandigen  Hjftlen  erweitert;  namentlich 
an  den  oheren  seitlichen  Ecken  des  Utcru.«?körper8,  in  der  Nähe  der  Abgangs- 
stelle der  Tuben,  wo  die  Lymphgefässe  defiHjlben  sich  sammeln,  zeigt  sich  eine 
fH^)lche  Metrolympha  n  gi  tis,  oft  in  h'  lxMn  (Irnde.  In  anderen  Fällen  weist 
liie  Muskulatur  eine  diffuse,  phlegmonöse  Infiltration  auf,  wo- 
durch sie  gieicbmäesig  geschwollen  und  gelblich  verfärbt  erscheint;  oder  es 
entstehen  in  ihr  zirkumskripte  Abscesse,  welche  sich  von  den  mit 
Eiter  gefüllten  diktierten  Lymphbubneu  durch  ihre  unregelmässigen,  fetzigen 
Ränder  unterscheiden. 

3.  Dass  von  den  puerperalen  Affeklionen  des  Ttmis  aus  Salpingitis  ||"'p'"^'- 
unü  Oophoritis  .nl-lchm  können,  wnnle  l)ereits  trwidint.  Ooplioritis. 

4.  V<»n  Verltt/iniLTtii  und  l']ntziin<lun''fn  d«r  \' a  s;  i  n  a  oder  des  (Zervix  fara- 
aiif,  auch  wenn  diescUn'n  an  sich  grriiiLriügig  sclicincn,  erL'rrift  die  Affektion 

oft  da."*  tlen  oberen  T<'il  il«  r  Vagina  und  den  (Vrvix  urng«  ix-nde  und  das 
zwischen  den  breiten  Multirl»;in(h'rn  geleg  ne  Bin<lr<:i  \vel)e,  wie  das  Beeken- 
bindegewebe  überhaupt.  Man  bezeichnet  dif-e  Entzündung  <iann  als  Para- 
melritis.  Mit  zellig-seröser  Exsudation  zwischt-n  den  Bindegewebsfasern 
beginnend,  kann  ditM-lhe  in  diesem  Stadiiun  wieder  zunickg<  lien  oder  den  Aus- 
gang in  schwere  eiterige,  abscedierende  oder  phlegmonöse  Eiuzundung 
ndimeu,  bei  Anwesenheit  vcn  Fäulnisorgunismen  auch  einen  jauchigen 
Charakter  erhaltm.  Von  ihr  aus  mitwiokelt  sich  nieht  selten  eine  Thrombo- 

47« 
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Phlebitis  in  den  Venweigungeo  dee  Plexns  uterinaa.  In  minder 
heftigen  Fallen  steht  die  Xätwung  still  und  das  Exsudat  dickt  «dk  m  deriws 
Massen  dn,  wdche  knotige  oder  bandartige^  harte  Stellen  bilden.  In  ihicr 
Umgebung  entsteht  dne  indurierende^  fibröse  EntiQndung.  Eine  solche  kinn 
sich  auch  von  Anfang  an  dnsteilen,  dbne  dass  es  su  dteiiger  ExsudatioD 
gekommen  «ire  (indurierende  chronische  Parametritis  s.  u.). 
iJ^I^  6*  Eine  Entxundnng  des  das  kleine  Becken  auskleidenden  Bandifdla. 

PelTeoperitonitis  oder  Perimetritis,  kann  durch  Forddtnng  einer 
puerperalen  EndometritiB,  Parametritis  und  Bletritie»  femer  von  den  Tuben  oder 
den  Ovarien  her  (vcrgl.  Salpingiti^s  Oophoritis)  entstanden  sein.  Dieselbe  kaoa 
eine  zellig- serdse,  fibrinös  eiterige  oder  jauch  ig-eitor  ige  ^in.  Sie  kann 
loical  bleiben,  wenn  m.sc-h  durch  Vcrklcbun^en  und  Adhäsionen  ein  Abschiitti 
oiiK  r  nicht  SU  energisch  uui  sich  greifenden  Eiterung  erzielt  wird  oder  wenn 
dieselbe  von  vorneherein  in  bereits  abgesackte  Höhlen  hinein  i^tatt  hat,  oder 
de  wild  aur  allgemeinen,  tödlichen  Peritonitis;  auch  bei  den  zirkumskripten 
Formen  kann  int  wdteren  Verlaufe  dne  naditriigliche  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  eintreten. 

fi.  Tiiiomi.,.-  g  j^pj        QeJ,nrt  oröff liefen  Oefiisso  der  Uterusinnenfläche  wenien 

|ilili'biti!< 

*^t»rtttilft"  Entbindung  teils  «iunii  ^lic  Kontraktion  des  Uterus,  teil- 

durch  Thronihcn  vorläufij,'  viTfchlosst  ii,  worauf  dtr  definitive  Ver.-*chlu-- 
durch  0  h  1  i  t  e  r  i  »M  e  n  d  e  E  n  d  a  r  t  e  r  i  i  t  i  (S.  :}"0)  erfolgt.  Dureh  faulis.'» 
Zersetzung  lie^'ent^ehliel)ener  Eihautresir  oiler  (hirch  Auftreten  einer  i»uer- 
pcralen  l^ndunietrilis  findet  leicht  eine  Infektion  der  den  Ver:<(•hlu^^ 
bewirkenden  Thronii)en  .statt,  namentlich  an  der  zahlreiche  er- 
öffnete und  t  h  r  o  m  b  o  s  i  e  r  t  e  (  t  e  f  ä  s  s  e  aufweisend  e  ii  P 1  a  c  e  n  t  a  r- 
stelle.  Die  Infektion  der  Thrond)en  führt  zur  eit»'rigen  oder  eiterig- 
jauchigen Erweichung  der  GerinnBcl,  einer  Thrombophlebitis. 
Einerseits  pflanxt  sich  nun  die  Thrombose  von  der  Wand  de:«  Uterus  aof 
die  Venen  des  Plexus  uterinus,  die  Vena  hypogaatriea,  Yens 
spermatica,  ja  die  Cava  inferior  fwt  und  ruft  auch  in  ihma 
Thrombophlebitis  und  Periphlebitis  hervor;  anderseits  —  und  du 
ist  eine  Quelle  sehr  rasdier  Verbreitung  und  allgemeiner  Infektion  —  enip 
stehen  von  den  erweichend«!  Gerinnseln  aus  metastasische  AbseesBe 
oder  eiternde  Infarkte  in  entfernt  gelegenen  Organen  (8.  113). 

~  Ji-'buyT  7«  Ausserdem  greiä  die  EntiÜndung  von  den  Genitalien  nicht  selten  sadi 
■^heraT  ^  unteren  Extremitäten  über  und  swar  teils  in  Form  einer  Thronbo* 
Phlebitis  der  Vena  saphena  magna  mit  Periphlebitis  ihrer  Um- 
Eryaip«!.  gebung  Und  sekundftrer  Phlegmone  des  Schenkels,  teils  sk 
Phlegmone  des  Schenkehi  ohne  vorausgehende  Thrombose  („Phlegmasis 
alba  dolens**).  Audi  ein  Erysipel  an  den  ftuaseren  Genitalim,  den 
Oberschenkeln  oder  auch  an  anderen  KSrpersteUen  louin  ach  an  die  poeipenk 
Infektion  anK-hliei^son. 

Das   Auftreten   dieser,    ala  Puerperalfieber  zusanimengi^fasstai 
Affektioneu  ist  nun  nicht  so  su  denken,  dass  alle  die  erwähnten  LokaÜ* 
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flationen  der  Entzündung  immer  zusammen  vorkommen  müssten.  Auch 
in  den  schwersten,  zu  allgemeiner  Infektion  führenden  Fällen  ist  es  oft  nur 
eine  eiterige  Paramctrilii  ohne  Aff«'ktion  des  Uterusinnern  oder  nur  eine 
Endometritis  oder  Thronibophlehitis  der  Placentarstclle,  welche  den  tödlichen 
Ausgang  herbeigeführt  hat;  ja  ganz  kloine  Wunden  der  Vulva,  Vagina  oder 
lie^  Corvix  küimon  den  Au^igangspunkt  puerperaler  Sepsis  abgeben »  so  dass 
letztere  fast  ohne  Lokalerücheinungen  verläuft. 


VI.  Vagina  und  äussere  Genitalien.  im !i  JiMmu 

0«BUalieB. 

Akute  und  chronische  Katarrhe  der  Vaginalschleinihaut  (Col- 
piiis)  entstehen  am  häufigsten  im  Puerperium  und  als  Folge  gonor-  Akut«  uni 
rhoischer  Infektion  oder  durch  reizende  Sekrete  des  Uterus  (z.  B.  JUUrrh«. 
bei  Carcinom  desselben),  feiner  bei  AilgemeinerkrankuDgen  (Diabetes, 


Fig.  385. 
rhroiiiwhe  Colpitls. 
(Ana  Vsit,  Uuidbucb  der  Oynlkologi«.) 

Skrofulös**  u.  a.).  Die  Schleiniluuit  zeigt  Rötung,  Schwellung,  besonders 
der  Columnae  und  der  Papillen  und  Absonderung  eines  reichlichen,  trüben, 
zum  Teil  stark  eiterigen  Sekrets  (Fluor  albus).  Geht  der  Katarrh 
in  ein  chronisehea Stadnim  über,  so  findet  man  eine  mehr  schief rige, 
fleckige  oder  diffuse,  livide  Färbung;  die  geschwollenen  Papillen 
nehmen  wieder  an  Volumen  ab  und  die  ganze  Mukosa  kann  atrophisch 
verdünnt  werden. 

CroupSse  und  diphtherische  Colpitis  entsteht  hie  und  da  hämatogen  DiphtheH- 
bei  gewissen  Tnfektion)<krankheiten  (Cholera,  Scharlnch,  Pocken).  CoipiU«. 

Im  höhen-fi  Alttr  kommt  eine  eigentümliche  eni/iiii  lliehL*  Erkrankung  „j*^/^ 
der  Scheide  vor,  die  Colpitis  ulcerosa  adliaesiva.    An  einzelnen  Stellen 
schwindet  der  Kpithelbelag   uml  es  entsteht  eine  kleinzellige 
Infiltration;  dadurch  kommt  es  zu  Vcrklebungen  und  Verwaoh- 
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sangen  aneinander  liegender  Partien  der  6ch«deawtode  und  partieller 
Verengerung  oder  sogar  Verschluss  des  Lumens  der  Scheide. 

.  SS!!^  Manduiial  cntotelit,  namentUdk  im  oberni  AbMliiiitt  dar  Vaglns  inid  haouin»  im 

AnscliliiBs  an  cbrr>ni.>«cben  Schcidr'tikatarrh,  eine  (^olpitis  follicnlaris  (miliari!«).  Dabei 
finden  »ich  übt-r  die  Bchlr-inihatit  iiir-i^t  stookundi'lkojif^rrrisso,  ;;ran\voi>i?'p,  mehr  venrarschone 
ixler  duokel  pigiu«>nlk'rtv  und  dann  bcharl  ali^'egiciizti'  l-'lc-ckcn  zcnstn-ut,  weicht-  ganx  flach, 
ehn»  promiBeiit  oder  Tcrtieft  win  kOnuen.  'Üb«'  ihnen  linden  tMb  mb  und  so  klnne 
SubfltADzrer]u!«tc,  schon  BliUchrn  Ilikroikopiiich  zeigt  sich  :u)  di  n  Fhcken  eine  diffuse 
I  h  f  i  1 1  r  I»  t  i  on  oUt  ciiif  nwlir  ab^fcirn-nElc.  den  LymphfoUikchi  <\i  r  I  »riiiii^laniiM^hh-inihaut 
vollkommen  entsprechende  Anhäufung  von  hy  m  p  b  ocy  t  c  n ;  im  letzteren  Falle  finden 
iieh  im  Zentrum  der  Herde  Lymphr&ume,  In  deren  Umgebung  Lymphektarfea. 
(  oipiiif.  £|Qe  seltene,  mit  Blifdienbildomt  cinihenehende  Erknnknng  ist  die  logaMuintn 

Colpitls  herpetica. 

Andere  Er-  Seltene  Affektionen  der  Vaeina  sind  die  Diphtherie  derselben, 
KranKongpn  • 

der  Vasbia.  £}rygipei^  ferner  auch  tuberkulöse  und  syphilitische  (gummöse) 
Etilzütuluniren ;  von  IctzttTon  findet  man  an  der  Leiche  hie  und  da  die 
Narbi'n,  selten  1' r  i  m  i'i  r  n  f  f  o  k  te. 
deriietbett.  '  '^^'^  >enil»'n  Atrophie  der  Vagina  ist  dieselbe  in  allen  Dimen- 

sionen kli  iner,  enj^er.  die  Wand  diinn  und  -cldaff. 

Ugever-  Lai^everänderunu-en.    Ks  kann  eine  Inversion  der  vorderen  ol'r 

MMonngeii. 

der  liiiittrt'ii  ScluiiliMiwand,  d.  h.  eine  Kin  stülpung  derselben  in  «las 
Lumen,  endlicli  t.'it>e  totale,  r  i  n  g  f  ör  ni  i  ge  E  i  n  s  t  ü  1  p  u  n  g  der  Vagina 
staltfinden.    Tritt  die  invertierte  Stelle  durch  die  Vulva  hindurch,  so 

invenioa.  beseicbnet  man  den  Zustand  als  iMTeni«  TAgiBte  mm  prolapsu.  Die 
Prolaps.  Ursadien  der  Invasion  liegen  in  Schlaffheit  der  Seheide  und  ihrer  Um- 
gehnng^  wie  sie  am  h&uUgslen  nach  Geburten  entsteht.  Auch  sekun- 
där, durch  Tiefstand  des  Uterus,  kann  dielnvernon  bedingt  sein.  Mit 
der  Inversion  der  vordoen  Va^nslwand  kann  die  hintere  Blasen  wand 
herabgeiogen  imd  so  dn  Teil  des  Blasenlumens  aus  dem  Beekenau^ang 

«nd^Kccto-  ^^rausgezogen  sein,  Cystocele  TBginalfs.   In  ähnlicher  Weise  entsteht  auch 

**naU»f'*  Ausbuchtung  der  vorderen  Wand  des  Rektums   bei  Inversion  der 

hinteren  Vaginalwand:  Reetocele  YnginuliH.    Die  ringförmige  totale 
Einstülpung  der  Scheide  entstellt  in  der  Regel  sekundär  durch  UteruS- 
Vorfall  und  bf'<:iiint  gewöhnlich  im  VM<:inaliiewöll)e. 
Atidc-r»  S'llcucr  winl  ilif  hintcix- .SclieiiU-iiM  and  durcJi  hoher  gelegene  Orgaue  (O  v  a  r  i  u c  e  1  e 

derb^nUren  vaginalii,  Einstülpung  dareh  ein  Tergrümertrs  Orsrium,  Enteroeel«  Tagiaslis, 

^aall''  Micke  durch  Darmacblingen,  Hydrooolpooele  raglttalie,  darek  Euadit  oder 
Trnnxiiddat  in  der  BauokkOklc,  Pfocolpooele,  doroh  eiterigee  Ezsadst  in  deredhca) 
invertiert 

v«r-  Von  den  Verletzunircii  derN'at'ina  und  den'ii  Foliren  sollen  nur  die 

lowung<>ii:  ^ 

...  ,  .        Sc  hc  i  d  c  M  f  i  s  (  c  1  n  und   die  S  cli  c  i  d  i' n  n  a  r  b c  n  «-rwiiluil  werden.  Kr-lcix« 
rint^lD  und 

Karben.  k')tiimcn  durch  F  r  m  d  k  <>  r  ji  c  r ,  Iiiiufigcr  im  Verlaufe  der  (leburt.  (hm'h 
zerfallende  Tumoren  oder  gangränöse  Prozesse  an  Stellen  zu- 
stande, wo  die  Scheide  mit  anderen  Hohlorganen  physioli^isch  verbunden  ist 
oder  durch  pathologische  Verwachsungen  adhäriert  Hierher  gehSvMi  die  Mast* 
darmscheidenf istein,  die  Blauen-  und  Urethralscheidenfisteln, 
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endlich  Fisteln  zwischen  Vagina  uud  ihr  adhäreiiteii  Dünn- 
darm s  c  h  1  i  n  g  (•  n. 

Npubildiiiig^Pii.  Vom  -ulcbcii  fiinli-ii  -ichM  ymiu'  uinl  F  i  h  romy  t)  iiu-,  i""»«»""- 
fermr  Sarkoim':  ( " :»  rc  i  n  u  m  <•  koninu  ii  srlu'ii  primär,  meist  sokiunlär 
(V"ii  tler  Portio  viijjiiuiiis  «it's  Utcnis  hvr  fortL^flcil«-!)  vor.  In  iH'idcn  F";)!!»!! 
?in«l  es  P 1  a  1 1  e  n  j>  i  t  h  e  1  k  r  e  h  ^  An  <lcr  Vulva  kommt  das  ^of^cnamite 
Adenonia  tubuläre  hidradenoides  von  den  Sch weissdrüseu  aus- 
gebend vor. 

Cysten  koimiirn  an  der  Sclifidc  V('rhähiii-ni:is>ig  häufig  vor  und  -iiid  ^juttn, 
teils  von  Drüsen  au>L'ehfiide  K  c  1 1- u  t  i  o  n  s  <■  y t  c  ii ,  t*il«  aus  dilatierten 
L  y  m  j)  hge  f  ii  s  s  e  n  ent>tandtii  ndtr  gehen  von  Kröten  der  Wolffsehen 
(länge  etr.  aus.    Manchmal,  he^-unders  hei  S(  hwangeren,  ist  die  Scheide  von 
einer  grösseren  Zahl  von  Cysten  hesetzt  (Cülpohyperplasia  cy s t i ca ''•''PJ^J*'' 
oder  C  o  1  p  i  t  i  s  e  m  p  h  y  s  e  ni  a  t  o  s  a).  oyirtlea. 

Von   Parasiten   findet  sich  Triehomonas   vaginalis  (S.  287);  P*'"'*®'»' 
ferner  Soor.    Oxyuri.s  vermieularis  kann  vom  Dann  her  ein\van»Urii, 
Trichomonas   vaginalis   konunt  namentlich  \)e'\  Sehtidtiikatarrhen  vor. 

Belau V  häufig  finden  sich  in  der  Vagina  Fremdkörper. 


Die  innonen  Fliehen  der  Vulva  und  die  kleinen  Schamlippen 
sind  mit  Schleimhaut  überkleidet»  welche  an  den  letxteten  aUmSblich  in^Q^i^il^ 
die  Äussere  Haut  übergeht.   Dementsprechend  findet  man  an  diesen  i^^JJJ^jli 
Teilen  teils  die  Verfindamngen,  wie  sie  an  den  Schleimhäuten,  tals  solche,  ^'*^|^'* 
an  der  Äusseren  Haut  auftreten. 


Abgesehen  von  Verletsungen  sind  es  spitze  und  breite  Kondy- 
lome, syphilitische  PrimAraffekte,  Lupus  u.a.,  ausserdem  Hyper- 
plasien,  besonders  Elephantiasis  an  den  grossen  Schamlippen,  lirkum- 
skripte  Fibrome,  Lipome,  Sarkome  Das  Garcinom  tritt  als  Kan- 
kroid  an  den  Schamlippen  oder  der  Klitoris  auf.  Von  cystoaen 
Neubildungen  finden  sich  Dermoide,  Atherome,  Cysten  derBartho- 
linischen  Drüsen  u.  a. 

TIL  Bihiilleii  and  Plaeenta.  ^'^SI.T"' 

Pl«i-««nla. 

Von  den  Fraehthüllen  untcrsebeidet  man  dm  Amnion,  dne  mktU,  vom  Epithel  yn,,,!^^ 
•ugekleidetc  Binden^elMmrmbran,  wdclic  die  vtm  Fruchtwastsi-r  erffilllc,  don  Embryo 
bergen<io  Fruchth'>hlc  tintniitpUirir  iiiiiirilit;  das  Chorlon.  welches  arspruntrliih  an  Miin  r 
AnswpiitlMrln'  mit  r«  itlilii  li.  n  Z»>lt«  ii  iH-kleMct  ist,  die  l<  l/ii  icii  nber  am  «n.s-lcii  Teil« 
ihn-s  Uni(aiigr:i  durch  iUicklüldunj;  «lerx-lben  verliert ;  «'ndlich  die  Docidua,  von  welcher 
wieder  finxelne  Teile  nntenehicdra  werden:  IHc  Decidna  rera  eniatcht  dureh  Woehe- 
mng  der  UtercuMblsimhaut;  von  der  AnheftiingMtelle  de:«  Eint  wuchert  die  Oeeldna 
reClexa  über  dasselbe  hinwog  und  hüllt  düsxlhe  o\n;  »ie  rerKrhinilzt  ilfn  fünften 

Entw!ckoluni,'>nionnt  luit  der  ])or  i>liiri  \<  in;  wo  (ln-<  Ei  «ntreheftvt  war,  eiitwiekelt  >ieh  die. 
Decidua  »erutina.  Bei  der  Liuwnudlimt;  der  L't(-ru>'^(bieiriiliuut  /.ur  Dieidua  hiidi-ii  ?<ifti 
die  wuchernden  Bindegewebazcllcn  der  obersten  Sehlcimhautlagen  zu  grosutco, 
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heUen,  blM^^eo  Elementeo,  den  DecidnaselleB  um,  weldie  swh  didit  «neiiiMider  1a!g«i, 

Wihrend  «lio  nrüsrn  allmählich  verschwinden. 
PlMenta.  im  B«  M  ich  il<  r  Sorotin.i  cnt.^-teht  durch  eine  eigcntüniliclu-  l>ur(  li-t  tzung  dor-elbi-n 

and  de»  wuehern(hn  Chorion>  die  Placcilta,  von  welcher  ein  fiMnlor  und  oio  müttcr* 
Hoher  Anteil  gebildet  wird.  Der  erxtere  kommt  dadnrch  mstande,  dam  im  Bereidi  der 
Srrotiiin  die  Chorionz/ilien  nicht  xugrnnde  gehen,  sondern  hr  ~tark  wui  lu-rn  nnd  »ich  tcib 
u\>  Ilaftzotten  nii  di  r  S'erotiiin  nnM-tien.  teil»  frei  in  die  von  d<  r  S<  rotiii:»  her 
gebildeten  luüttcrliclicn  Bltitriiume  (i  u  tc  r  v  illohe  KUu  me  j  liincinwachseD, 
WO  sie  Tom  mfitlerlidien  Blnt  untfpGlt  werden;  «Je  bcxtdien  «tw  rinem  zart«),  von  GeAmen 
durchiQgenen  Sdilcingewebe  and  rind  ron  einer  doppellen  liBge  Ton  Epithelicn  tber- 


Flg.  886. 

Decidoa  bei  regnlirer  Gravidilftt. 

ikratam  propriom-Zonen  in  crMm  Dcriduazcllen  (De.  TorwaDd«lt;  In  dietalbm  «iiigelageii  «rweiteit« 

OrOaen  {ür.)  mit  %.  T.  «bgeSachtom  EpHbel. 

(Ans  Abkdb,  L  c.) 

kleidet:  einer  inneren  I^age,  wehlic  nu>  kubi>elien,  gegeneinander  nbj^f^ffrrnsien  Zellen 
b4'sU>ht.  —  LaoghnnMxehe  Zellucbivbt,  und  riocr  tusxeren  I^og«  pruloplanna- 
tiwlior,  Tielkeiniger  Elemente,  welche  nicht  in  dnielnc  Zelltenitorien  «btHlbar  ii4  — > 
8yneytittm,  Tnilweiw  bildet  dicacK  kDOvppoartige VonprfiQge  —  sjrncytiale  Bienen- 

Zellen. 

].iiii.'ltanN-  Ilie  I.  a  nx  h  a  u  >  M- Ii  e  /  *' 1  i  >  e  ii  i  r  Ii  l  uird  ge>:enwtirti>;  allgemein  ah  Al>ki>nitii* 

hciiichr'und  l'^K  de»  fötalen  £ktohlAi«ttt  •nficcrnnüt  nnd  demsnfolge  «ach  ak  ektmleniwle  Loge 

»jrncjrtiuni.  hi-zcidmct,  dagegen  ««iad  die  Ucinonsen  über  die  Herkunft  der  syneytialcn  I^e  noch 
u'etiilt;  von  den  meisten  wird  ji  i;et)\t  .irli/  tb(nfnll>  nls  A  h  k  <>  in  tu  Ii  n  de« 
fötalen  Epi  thelfl  bctnehtet,  wahrtiid  andere  Autoren  »ic  von  dcu  l'terus* 
epith<>licn  herleiten.  Jedellrnll^  findet  ein  starke»  Ilineinwwbwn  ron  Zellen  de« 
epitlirlisileu  ZoliiiiulNfnsuges  in  die  Seroliim  t4«tt.  In  den  spAtercn  Monaten  der  Sehwnnger^ 
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«ohaft  findet  man  nur  mehr  einen  protoplasinatucheo  Uberzug  über  den  Zotten,  die  Lang- 
hanMchen  Zellen  sind  nicht  mehr  zu  erkennen.  An  ilcr  Oheriläehc  der  Zotten  treten  später 
immer  reichlielier  werdende  hyalin)'  Mii*neii  auf,  welche  auf  Ausscheidung  von  Fibrin  1)e. 
ndien,  womit  vielleicht  eine  ähnliche  Umwandlung  von  Ocwebselcnienten  verbunden  i>t. 

Im  Bereich  der  Serolina  (mütterlicher  Anteil  der  Pl.iceutn)  finden  Hich  ungefähr 
Tom  5.  Monat  ab  neben  den  Deeiduazelien  eigentümliche,  mit  mehrfachen  04ler  einem  ein- 
fachen  al>er  grossen,  vielge«taitigea  Kern  versehene,  sehr  grof^  Zellen,  die  sogenannten 
serotinalen  U i e h e n z e  1 1  e n  ,  welche  auch  in  die  oberen  Lagen  der  Uteruamusknlatur 
eindringen ;  sie  verseiiwinden  en-f  im  I-aufe  der  ersten  acht  Tage  dea  Puerperiunm  wietler. 
Auch  sie  werden  tv'ih  von  den  Fpilhelzi'llen  und  anderen  Klenienlen  des  Uterus  abgeleitet, 
tciN  «N  Zellen  d<'a  wuehern«len  fötalen  EktfMlerniK  Wtraeh(et,  dir  in  die  Scmlina  ein- 
wandern. 

Tritt  während  ilts  l3t'>tohenft  einer  h y  |>e r pla  s  t  t- Ii c  ii  Entlo- 
Tnetriti8  Scb  \va  ngerschn  f  t  ein  oder  bildet  sich,  was  namentlich  infolge 
von  interkurrenten  Infektions- 
krankheiten vorkommen  kann, 
während  der  Gravidität 
eine  Endometritis  au»,  so 
zeigt  auch  die  Decidun  im 
allgemeinen  die  der  liyjxT- 
plat^tiächen  Endometritis 
(8.  723)  entsprt-chenden  Verän- 
derungen. Namentlich  die  Deci- 
dua  Vera  ist  sehr  verdickt,  mit 
reichlichen  knotigen  pjinlagerunp'ii 
und  }Ier vorragt! ngen  durchs«M/.l, 
welche  wi-sentlidi  tlurch  Wuche- 
rung <ler  grösseren  Decidunzellen 
beilingt  sind.  Ahnliche  Verän- 
derungen /eigen  sich  auch  an 
tler  Decidua  reflexa  und  Deeidua 
Herotina.  Man  lM>z<>ichnet  den 
ProzcM  als  Eiidomotritis  deci- 
dualis. 

In  d<'r  Folge  kann  <s  xu  Blutungen  in  die  Eihäute  mit  Molen - 
bildung  u.)  kitnimcn;  in  .•^•■Iteiu-ren  Fidh  n  bleibt  die  Verwa<'lisung 
zwirich(;n  Decidua  Vera  und  refle.xa  au.s  und  dann  sammelt  sich  in 
dem  zwischen  beiden  Häutrn  bleibenden  Zwischenrauun  ein  katarrhali- 
s<-he>  S<-krei  an,  welches  durch  Ivissr  in  den  Eihäuten  manchmal  in 
gro^M^T  Mt'ti;.'!'  (iiilicrt  wird:  Ilydrorrhoea  gravidarum. 

Tnlt  r  Itliitmoleii  ( Flcisclnnolen)  ver-lchl  man  jene  A  bort  i  v- Eit-r, 
welche  länL'crc  Zeit  nach  dem,  in  tlen  ersten  Wo<'hen  der  Sc|iwaiif»crsehafl  er- 
fol}{(rn  Tolle  dr.^  Fötus  im  Uterus  zuriick^^n-bliebcn  und  durch  HlulniiL'cn  in  die 
Eihäute  hirtein  viriinderl  w<>rd«*n  sin«l.  Imiem  die  IMutergüss««  sich  zwi-icheii 
und  in  den  Jülndli-n  flilcheidiafl  ausbreiten ,  /.um  Teil  auch  ilire  ein/i  lnen 
Schic'lit«'!!  voneinntMU-r  al(liel»«  ii ,  kommt  es  zu  eiin-r  stiirkeii  Verdickung  der- 


Kiido- 
nii-lritia 
dL>diluAlis. 


Fig.  387. 

Plaeentarzntti'n  1*^") 

liekleidi'i  v>in  Syiirytjiim  (<i>  lind  darunter  drr  l..inK- 
bntiHftrlion  /.«•lUrhii'lit  (*).  .S> (K-ytiulf  KioHonzeHcn 
Zwini'lii-D  den  /utU'li  blilt. 


Hydror- 
rli<"':i 

^■i  .t\  idunini 
Itliitmoleii. 
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selben,  so  dan  die  Eihöhle  von  einem  dicken  Mantel  geronnenen 
Blutes  umgeben  erscheint.  Die  Blutung  kann  auch  in  die  Eihöhle 
hinein  durcbbredien.   Der  Fdtus  wird  \m  Mlueitigem  Entstdben  der  Mole 

oft  vollkommen  verflüssigt  und  resorbiert  oder  er  wird  doch  in  dnem 
Zustand  starker  Erweichung  (s.  u.)  gefunden.  Bei  länperern  Ver- 
weilen im  Uterus  entfärbt  sich  die  Blutmole  durch  allmähliche 

Lösung  d<'s  Blutfarbstoffes,   nimmt  eine  hellbraune   bis  golblicbe 

^^J*"?"'*  Farbe  an  und  wird  so  zur  „Fieischmole'*.  Eine  solche  kann  schliedslicli 
BCaimole. 

auch  verkalken  (S^  f  c  i  n  mole). 
pnwvte^  ■  ^ Lai:«  ;iiu)nialien  der  Placenta  ist  die  Placenta  praevia  goburt«- 
hilflich  wichtig,  eine  Entstellung  der  Placenta  im  unteren  Teil  des 
Uterus.  Man  unterHcheidet  die  Placenta  praevia  marginalis,  wenn 
der  Rand  derselben  bis  an  den  inneren  Muttermund  rridit»  die 
Placenta  praevia  lateralis,  wenn  ein  Teil  der  Placenta  den 
inneren  Muttermund  deckt  und  die  Placenta  praevia  centralis, 
wenn  auch  bei  fast  völlig  erweitertem  Muttermund  die  Placenta 
den  inneren  Muttermund  noch  vSUig  einnimmt  Die  Placenta  praevia 
lateralis  kann  zugleich  eine  Placenta  praevia  cerviealis  sein,  d.  h.  es  können 
sich  placentare  Ausläufer  bis  tief  in  den  Cervikalkanal,  ja 
dnrrh  dic-rti  bis  auf  die  hintere  Lippe  des  Scheid  e  n  teils  er- 
stn'<kt-n.  Durch  die  Placenta  praevia  können  gefährliche  Blutungen 
zustande  kotninen. 

^ta"*«""  Blutungen  in  das  ( unvche  der  Placi'nfa  hinein  können  Nokro>en  in 

PImmU.  Foltrc  haben;   sie  bilden  dinikelmte,   -pilter  heller  werdende 

Stellen,   die  sich  b  i  n  d  egc  \v  e  1)  i  g  organisieren   können.     Während  iler 
Gravidität  entstehende  Blutungen  aus  der  Placenta  können  Ursache  von  Abort 
und  Frühgeburt  werden, 
pu'centv-         Durch  nachtrigliche  Blutungen  an  der  PlacentarstsUe  kommen  die  so- 
poiypen.  genannten  HbrinSsem  Plaoentarpolypen  (Haematoma  uteri)  sustande; 
es  legen  sich  massenhafte  Gerinnsel  den  Piacentarresten  an  und 
hüllen  diesdbcn  ein.    Nach  und  nach  werden  die  Gerinnsel  derber, 
wenigstens  an  ihren  oberflächlicheren  Lagen,  ihre  Verbindung  mit  der 
Uterus  wand  wird  zu  einem  Stiel  ausgezogen,  so  dass  sie  eine 
polypenfurmige  Gestalt  nnnelunen.    Derartige  UanuUmne  können  bis 
zu  Faustgrösse  heranwaehsen  und  starke  Blutungen  veranlassen,  bis 
sie  sehlie>--lich  n  u  -  ir  >' ^  t ->  -  -  e  ri  werden.    Sie  können  auch  verkalken. 
liif.irkt«  w.r  sn.r,. nannten    Infarkte  txler   Fi  l»rin  keile   der   Placenta  bild.n 

<l<  tKe,  ki  iltitrinige  oder  n n reg.  1  massige,  oft  zackige  Herde  von  weisslieli-gellwr 
Farln  ,  welche  Linsen-  bis  Walnussgrössc  erreiehen  und  gewöhrdich  am  Rande 
de.s  Mutterkuchens  gelegen  sind,  denselben  aber  auch  der  ganzeti  Dicke  nach 
durchsetzen  können  und  oft  in  reichlit^iw  Zahl  vorhanden  «uid.  Sie  kommen 
durch  Thrombosen  der  intervillösen  Blutriume  der  Placenta  zu- 
stande. Bot  der  mikroükopiscben  Untersuchung  ist  in  ihrem  Berdch  rnchlichet^ 
die  Zotten  umgebendes  hyalines  Fibrin  (vcrgL  8.  67)  nachzuwrisen; 
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die  Zotten  Belbst  zägeia  Kenudiwimd  (Nekroae).  Altare  Inlarkta  kfinnen 
bindegewebig  organiaiert  Wanten  und  bedingen  dann  narbige  Ein- 
Biehungen  der  Oberfl&ehe.  Seltener  kommt  eine  puriforme  Er- 
weicbung  d«r  Infvkto  vor. 

An  dar  Plaoenta  kommen  produktive^  su  Bindegewebabildui^  füiirende  ^^'^ 
Bntzündungen  vor,  weldie  knotige  oder  diffuae,  fibröse,  manchmal  audi  p^mvii*** 
verkalk  e  n  d  e  Einlageningen  in  das  Placentaigewebe  mit  sich  bringen,  öfters 
Fchlieast  der  Prozess  sich  nn  den  Verlauf  der  Gefässc  an.  Die  Zotten  geben 
dnhoi  zutjruiidf.  Die  iiiduricriMKlf  Entzündung  der  PlartMita  kann  eine  vor- 
bei tigp  Lösung  dfr>(lb»'n  Ik  rheifühit  n  oder  auch  uniLT'  kehrt  eine  abnorm 
f  e  a  te  Vf  r  b  i  n  d  u  n  g  d  e  r  s  »■  1 1)  c  n  mit  dem  Uterus  vi-rursaclicii. 

Manche  der  indurierendi  n  KiUzundungen  der  Plaeeiitn  ht  ruhcn  wahr- 
.«cheiidieh  auf  Lues;  in  seltenen  Fslllen  sind  auch  G  uniuii-Knoten  be- 
schrieben worden. 

TuberkoloM  der  Plaoenta  wird  bei  l^beikuloBe  der  Mutter  nidit  aelten  *>^>r- 
nachgewieaen.  DieBanllen  «edeln  och  an  der  Oberflftohe  der  Zotten 
an,  die  entatdienden  Tuberkel  li^n  in  den  intervillöaen  Räumen, 
aie  wachaen  peripher;  etwa  eingeachloasene  Zotten  werden  nekro- 
tisch. Audi  im  Innern  der  Zotten  (adtener)  entwickeln  mch  Tuberkel 
Femer  dedeln  uch  die  Bazillen  in  der  Decidua  basalis  an,  es  kommt 
hier  SU  verkäsenden  Tuberkeln,  welclie  bis  in  die  intervillösen 
Räume  vordringen  und  nun  hier  Tuberkel  bilden.  Selten  wird  dio 
c  h  o  r  i  a  1  e  I)  c  <■  k  ji  1  a  1 1  e  und  Amnion  tuberkulös  beziehungsiweise  nekro- 
tisch. Auch  im  Kctrper  des  Fötus  sind  Hazillen  und  Ttd)crkel  nach- 
gewiesen worden  (vergl.  S.  14!5l,  nixr  .-•«'hr  selten.  Oft  scheint  eine  l)ii 
PlaceiiUtrlul>crkulu-r  tintrctciidt'  Verödung  der  Zottengef Ü88e  den 
Durchtritt    der   Bazillen    in  die 

fötale     Zirkulation     hintanzu-  P  ^   t  S 


BlaMomols. 
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geordneten,  gestielten  „Blasen"  zuäunimengesetit  sind,  denen  selbst  wietier 
Blasen  aufsitzen. 

Der  UmbildnngsproMn  m  den  ZtXkn  berahl  taib  Mi  WncheriingsTorgiiigcB, 
•B  denen  mindestem  in  vielen  FlUen  denelben  das  Epithel  einen  wesentUeben  Aalril 

nimmt,  teils  auf  Degen  oratio  iiBvorgüngcn  in  dem  bindegewebigen  (jitüm 
der  Zottft),  weichet)  eine  hydropisehe  Umwandhinc;  durdunaohtf  nnd  Ii jd ropifcbcr 
Degeneration   d  i>  r   wnohernden  E  p  i  t  Ii  <•!  i  «•  n. 

Wenn  der  Uinhildung>prozess  nn  den  Zutten  sich  in  einer  frühen  P'iit- 
wickelungsperiode  des  P^ies  einstellt,  so  kann  die  gimze  Chorionoberflärhe  niii 
traubenartigen  Blasen  betleckt  und  das  Ei  in  tote  in  eine  Bla-en molt-  um- 
gewandelt werden»  so  dass  von  Fötus,  Placenta  und  einer  Eihöhle  nichts^ 
mehr  zu  erkennen  ist  Das  ganze  Konvolut  wird  von  dar  Decidna  oder, 
wenn  ein  solches  Ei  geboren  wird,  von  Blnl^jainneeln  insammeDgdialleD. 
Auch  bei  späterem  Eintritt  der  Erkrankung  stirbt  der  F5tas  meist  ab. 

In  weniger  hochgradigen  Fällen  betrifft  ^e  Molenbfldang  nur  einen 
Teil  des  Chorion  oder  es  ist  ein  Teil  der  Placenta  in  «ne  bluife 
Blasse  verwandelt.  Bei  solcher  bloss  geringer  oder  partieller  Entwickelang 
der  Molenbildung  kann  der  Fötus  gut  entwickelt  sein  und  sogar  völlig 
ausreifen. 

^ndcT  wuchernden  Zellmassen  dringen  bei  Blasenmole  aucli 

BiMMunote.in  dioSorotina  nnd  die  Deeidua  ein  und  können  so  auch  in  die 
Muskellagen  des  Uterus  gelangen.  Man  spricht  dann  von  destraiennder 

Blasenmole.    Das  physiologische  Voibild  ist  das  gewöhnliche  Eindringen 

einzrlnor  C'horionepithelien  und  Syncytialzellen  in  die  Serotina.  Doch  ist  das 
hier  bei  der  Blaset! moh^  weit  stftrker  und  diese,  be!<onder.s  die  destmiereode, 
bildet  somit  den  direkten  Übeigang  zum  malignen  Cborionepitheliom  (s.  u.). 
•pluniiöni.  Anschluss  an  Schwangerschaft  tritt  in  seltenen  Fällen  eine  eigen* 

tümliche  Geachwulstform  auf,  welche  als  malig^ncs  Ohorionepitheliom 
(8yncytiomamalignum,Deciduom,  letzteres  k<M n  guter  Name,  weil  die 
Ge.«<*hwulst  sich  nicht  von  der  Decidna  ableitet)  bezeichnet  wird.  Dieselbe  nimmt 
ihren  Ausi^ang  vimi  Epithel  derChorionzotton,  welches  dabei  in  Form 
von  Zapfen  und  Strängen  in  d  i  e  U  t  er  n  s  m  u  s  k  ii  1  a  t  u  r ,  nament- 
lich in  die  Blutgefässe  th'rs('ll)en  eindringt,  die  T'teruswan«! 
durchsetzt  und  dcstruiort;  es  bildet  >('h  wammige,  1)1  iit  reiche, 
von  nekrotischen  Stellen  und  Blutnni,'en  durclisetzte  Massen  und  macht 
<i'hr  frühzeitig  M  e  tas  tu  s  e  n.  Solche  entstehen  auf  dem  Blutwege,  indem 
dir  wuch'  rnden  lOpithelien,  manehmal  sogar  ganze  ( 'horionzotten,  in  die  l'teni?- 
Veueii  l  iinliingen  und  mit  dem  Bhit  in  verschiedene  Organe,  l)esonders  in 
die  Lunge  verschleppt  werden ;  «hiiiehen  entstehen  auch  oft  I  m  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  s - 
m  e  t  a  8 1  a  s  e  n  (8.  I  (i 7)  i  in  C  c  r  v  i  x  und  d  e  r  S  c  h  e  i  d  e  Das  nmligne  ( 'horion- 
cpitheliom  tritt  besonders  nach  Aborten  oder  Frühgeburten  auf;  in 
einem  grossen  Tdl  der  Falle  geht  es  aus  einer  vorausgegangenen  Blasen- 
mole hervor. 

Bei  der  mikroekopischen  Untersuchung  zeigen  die  Gesdiwulstmaseen 
sich  in  manchen  Fftllen  sehr  deutlich  aus  swei  Zellformen  zuaammengesetzt. 
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welche  den  beidm»  die  Choriomotten  flbeniehendea  Ejpithellgrpeii  entepfechen 
aus  kldnen,  von  «naader  acharf  abgegremten  Zellen  vom  Charakter  der 
Lianiflianaeclien  ZelUchiclik  und  aus  grossen,  vielkemigen,  syncytialen 
Elementen  (S.  744,  »ehe aueh  Fig.  389).  Geht  dieser  chaiakteriatiache  Aufbau 
des  Geichwulatgewebes  veiloren,  so  findet  man  Uoas  syncytiale  Mafwen  oder 
es  enteteben  mehr  diffuse  unregelmiasig  anfreordiiete  Zellmassen,  so  da^s  der 
Tumor  mehr  die  Struktur  eines  grossasdligen  Sarkoms  annimmt   Es  gibt 


Flff.  889. 

riioriotupifheliotii. 

»  ayncytUlea  Balkenwerk,  c  Mlligoii  (•«wnbe.   t>  Vakiiolon.  h  liluirlum«.  a  sUrk  vorKrÜHN«rto  '/.eWe 
mit  srtaMHran  Karnen.  ä  ifn«»»«'  h«llo  /.elli  ii,  sna  Teil  MHoMa  in  Urnen. 

(Nieb  MarchsDdi  «ub  V«it  1.  t.y 


au<'li  Kallr,  in  di-ii*  ii  sich  C.'liorioiu-|)iÜ)eliuiuiiicUiHUiäen  ohne  Priiiuiriuiuor  in 
den»  Uterus  fimlfii. 

Alt  «Irr  N  ;t  Ifc  1  Mcli  II  II  r  kuiuiut  vuii  V«  rälldcnini^a  lM-»oii<k'i>  vor:  ilic  loHi  rtio  Ksbel- 
marjfiBftlis  am  Rande  dn  Plifienta  and  die  Inaertto  Telamento««,  wobei  die  ammiitiltw. 

NhIm  l^cliimr  ih  n  Itiirul  il.  r  ri.wnU  iiiclit  rrn  u  lit,  ^nmlern  Mt  h  in  die  Eihiiuto  eiiiM-nltt 
iiikI  idti'i  hulti  iltrselhrn  ein  Stück  weit  hIiim'  NVurtlmriwlie  Sulz»-  vtrlaiifl.  K  unten - 
bilUuDg  t'nb>teiit  thidiirch,  dur«  diu  FruHil  durch  eine  gvkri-ii/U>  S<'|iliu);e  des  Nubel- 
alranges  bindarebicliliiiirt ;  selteii  ist  Ab»lerbf9  der  Fnivbt  die  Fuige;  Umsohlinguni; 
der  Nabelaelinur,  welcli«  adten  schon  vor  der  Ofbort  für  den  Fiitus  gettbriieh  wird;  ferner 
komnun  almoriri  Ht.-irkc  Drcbani;eu  der  Nalx hniir  in  der  Lüogaaolue,  mit  Kom- 
prewixn  d<  r  (ii  f  i-  c,  «•ii<lli(li  abnorme  l.:iiiL'<-  i|<  iTtelbcii  vor.  K»lH>i- 

Bei  Lui'H  linden  t-idi  im  den  (it  fu>K'n  de«.  Nnb.  l'«»raot;eii  bie  und  da  luetimhe  .f*''»***'^'"'" 

■tnurruiiKeil 

Arteriitis  und  Phlebitis  mit  iotima-Verdickung  und  Verengerung  d«a  Lum«»  (siehe  Iwi  Lu«m. 
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8.  877);  Vcrsoblnas  de«  Lumen*  d«r  llibdfefitaM  wird  bei  nueeriertco  FMchtaa 
Qflen  gefanden. 

Über  die  vom  Nabel  au»  cnUtebenden  Infeklionen  ■.  8.  517.  Über  Hemieo 
der  Nabelschnur  s.  S.  247  u.  497. 

_My^  Von  Uydraiuiuon  spricht  inau,  weun  eine  aboonuc  Menge  von  Fracht wa-saer, 

mebr  ab  1 — iV't  Liter  von  acdahen,  Torhauden  iat.   IHe  Ifeoge  deaaaliMa  Icann  bia  über 

(las  Kcliufach«'  des  nomtilan  ateigcn.  Ein  Hydrantnion  findet  aldl  Unter  Tencbi«-deoen  Ver* 
hiiltnissrn  bei  Krkr«T»kun(f<'n  der  Mutt«  r.  «Ifx  h  i-t  der  Zusammenhang  winor  Knt^tfhuni» 
mit  den  diL-sbezuglichen  Verüuderungcu  vielfach  noch  unklar  und  unsicher.  Ks  sollen  \oq 
ihnen  enrthnt  werden:  Entanndnngen  derDeeidua,  Hy  perplaaie  der  Plaecnta, 
Lues  dir  Mutter,  alln^emeiuer  Hydrops  eto.  Oft  finden  sich  bei  Hydramnion  auch 
pHlholof,ä!«lie  Zu!*tündc  am  Fr.  ttis,  miIcIh-  >  hfufnlls  /tun  Teil  als*  Ur>!iih<'  der  vermehrten 
FruchtwasscransammlunK  an^je^ehen  uerdeu:  Lue^  des  Fötu»,  schwere  MLvtbildangeo  des* 
aclben,  wie  Anancephalie,  Bnchiadüaia  oaw.  Infolge  starken  Hydraamiona  kann  die  Fjvdit 
atrophiacii  werden  oder  gar  abaterben. 

Bei  eineiigen  Zwillingen  kommt  e»  manchmal  im  Verluuf  weniger  Wochen  zur 
Aii^l<ildiiiig  einea  akuten  Hydramnion,  und  awar  inneibalb  des  beaaer  entwickelten 
Zwillinge. 

Jj^hnomiie-  I»t  eine  ubuurm  geringe  Menge  von  Fruehlwasser  vorhanden,  so  sind  unter  l  in- 

von  iSS^ atlnden  eine  nngenGgende  Abhebung  dea  Amnion  tod  der  OberiMche  dca  FMn*  oder 

Verwachsungen  desselben  mit  der  KOrpeilUohe  ond  die  danoa  aloh  «^gebenden  Hiss- 

bildnngen  (»iehe  S.  243)  die  Fol^e. 

Alinormo  Von  Heiiiiisehungen  zum  Frucht« u^-••e^  kommen  vor:   Mekonium,   welche?*  inde« 

l!firai-ii.;  ... 

uu-Ai  u  7.U1U  der  l'utu»  nur  bei  Asphyxie  entleert;  twlehe  von  Bl  u  l für  b s lof  (  und  Zer.sctzung»- 
wa!iltr'.   Produkten,  welehe  bei  der  Fioluia  oder  einfadier  Haoemtk»  der  Fmoht  entatehen; 
durah  den  Blutfarbaloff  wird  daa  Fruditwaaaer  aehmutaiK  verOrbt»  durch  andere  Zemelaungi» 
Produkte  getrübt 


5^  AVciiii  (las  befruchtfle  £i  sich  aus.>*f'rhalb  des  Uterus  ontwickelt,  so 

■tsrln- 


■ehaft. 


entsteht  die  fixtra-Uterinsohwaagerseliafty  von  welcher  man  wie<ler  drei 
ForiiieD,  dne  tubare,  «ne  oyariale  und  eine  abdominale  unter- 

&cbeidt;t. 

1.  Tubar«.  Weitau?*  atii  häufigsten  ist  davon  die  Tube  nach  wangerschaft;  hei 

derst'llRMi  kniiii  da<  Ei  .-icli  im  fius-eren  Teil  des  Eileiters  entwiokt'ln  und 
an-  dcmsellK  ii  Ii-  raiHwacli-t  ii  (T  u  I)  no  va  r  i  a  I c  It  \v  a  n  tr e  r  s c  h  a  f  l)  '"U-r  .>-icli 
im  fri'it.'ii  Tt  il  der  I  uIk-  (c  i  ii  f  a  c  ln' T  u  b  e  n  s  c  h  \v  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  i  i  «»  It  r  end- 
lich im  i^lllmus  der  Tube  (( i  ra  v  i  d  i  t a s  tubaria  i  n  tersti  tiali.-^)  fesl- 
ge.setzt  hüben.  Von  der  Tubenächluimhuut  iiuä  entwickelt  sich  nne 
Art  von  Piacenta,  in  weiche  die  fötale  Zotten  (S.  744)  hinunwadiaen ; 
schliesslich  wird  die  ganze  Tubenwand  von  letxteven  durehsetrt  und  aeniBft» 
so  dass  fast  nur  melir  die  Bauchseroaa  als  äussere  Hülle  flbrig  bleibt  Oft 
kommt  es  in  den  ersten  Monaten  der* Schwangerschaft  zu  Zerreissungen 
des  Frucbtsackes  und  Blutungen  in  die  Fnichthüllen  und  in  die 
Bauchhöhle  (Hftmatoecle  retro-uterina);  soweit  nicht  ein  tödlicher 
Ausgang  erfolgt,  bilden  sich  durch  Organisation  der  Blutgerinnsel 
massenhafte  bindegewebige  Membranen,  welche  den  Frucht- 
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sack  umhüllen.  Die  Urs^ache  der  TuWenschwangurschaft  ii^t  in  Hinder- 
nissen zu  suchen,  welche  d e ni  Ei  d e n  W e g  z u m  IT  1  e r u s  verlegen, 
Verschluss  dos  Tubculumons,  Verlust  des  Zylinderepithels, 
seiner  M  u  k  osa  etc. 

Be\  der  —  sehr  seltenen  —  O  varialschwangerschaft  entwickelt  -  ©»«»We. 
das  £i  sich  an  der  Oberflitche  des  Eierstockes  und  zwar  in  dem 
geplatzten  Graafschen  Follikel,  dessen  Wand  und  Umgebung  xu- 
aidist  auch  die  fähfiUai  liefern;  im  wdteren  Verlauf  bilden  sidh  Ton  der 
Umgebung  her  rewUiche  bindegewebige  Umhüllungen  um  die 
Frucht  und  Verwachsungen  mit  den  Fruchthflllen. 

Bei  der  Abdominalschwangerschaft  entwickelt  das  Ei  sich  in^^^* 
der  Bauchhöhle,  am  h&ufigsten  im  Douglasschen  Raum;  die  Bauch- 
serosa  bildet  eine  deciduaähnliche  Wucherung,  welche  die  Ftvdit 
einhüllt  Sehr  selten  ist  diee  jedoch  der  Fall;  am  relativ  häufigsten 
kommt  eine  Baucbschwangerschaft 'sekundär  dadurch  austande,  dass 
dne  tubare  oder  ovariale  Schwangerschaft  durch  Plataen  des 
Fruchtsackes  ein  Austreten  des  Eies  sur  Folge  hat 

Im  Verlauf  der  Eztra-UterinachwangersdMft  kann  der  Fdtns  frQhseitig^*{J}22^ 
absterben  und  resorbiert  werden  oder  Entzündungen  seiner  Umgebung  hervor^ 
rufen,  welche  zu  allgemeiner  Peritonitis  oder  zu  Perforation  in  ein  Hohl- 
Organ  (den  D.inn,  Ix  sonder:^  das  Rektum)  führen.  Der  gewöhnüdie  Ausgang 
ist  der,  dass  die  Eihüllen  platzen  und  die  Ruptur  zu  starken  Bluteigßssen 
fuhrt  (H aem atocele  retro-utcrina),  welche  durch  Pseudomembranen  ab- 
gekapselt werden  können.  Der  Fülus  selbst  kann,  wenn  er  nicht  re.sorbiert 
wird,  durch  Anlagerung  von  Kalksalzen  cum  sogenannten  Lithopädion 
werden. 

Im  Uterus  wird  bei  einer  Extrauterinsclnvancersichaft,  wie  bei  der  ÜU>ms-  i;<;>^i<ii>a- 

°  biliiiiiiK  im 

s<'hvvnn^ers<hafi,  diucli  Scldeinihautwucherung  eine  Decidua  gebildet  und  i-'teni«. 
am  Entlf  dfi-  Gniviilitiit  ausuestos-eii. 

Die  bcroi<tt  dea  Uterus  und  der  riiiL'cbune  bildet  bei  Kt-wobiilichtT,  wie  bei  Doridua- 

ExlfMiteriagWTiditU  kleine  Kofftehen,  velcbe  ebeofall«  mm  Deefdaasellen  !»•  'tterö'^aa. 
•tdi»;  dieie  Bind  au  dm  oberflicblichitcn  BindcfeweliMcIlin  cntatsodmi  und  noch  von 

dcB  Seroasdecksellen  überidcidet.   Solehe  KnCteben  kSonefl  mit  Tnbarkdn  Terweduelt 

.  Tcitiidw  - 

wero«D.  ungen  der 

Frucht  nud 
Ftaeht- 

Veränderungen  der  Frucht  und  der  Fruchtliüllen  bei  vorzeitiger  ^%|^ 

Beendigung  der  Schwangerschaft.  ^SSuT 


Als  Abort  ]»<•/"•!(  liin  t  innii  dit-  vor/.i  it  .\ QStioss u ii  j  (I i' r  F nu  ll  t ,  wenn  die-  Abort  und 
»elbe  in  d»'ii  er>tpn  lO  WocImh  «Icr  S<  Ii« MiiufP-ehaft  erfolj,'t,  wiklireiul  n ar Ii  d i e s f  r  Z e i t  ^JjJ^UE?** 
«atretcnde  Unterbrecbuugeu  dt-r  Gruviditat  uis  Partus  immaturus,  rvs.p.  Partus  prae- 
amturoB  bcaeiehnet  werden.  Die  hiufigvte  Unavhe  des  EintreteDs  dea  Aborts«  ist  das  Ab- 
sterben der  Frneht»  welches  wledernm  durch  veraehiedcnc  Urwolieii,  Verfindemngen 
der  Eibiatc  und  der  Plawnta  (s.  o.\  Erkrankungi'n  dir  Miiltt-r  ndfr  sololn-  di-r  Frucht 
»«ll»^t  bwHngt  Hein  kann.  Von  dt  n  l",rki:tnkiwiirpn  dt  r  Mutter  sind  liier  h.  -nüdorr«  zu 
neuuen:  akute  und  chronische  ullgenii-inc  lufcktioneu  |,Fncuiuoiii«',  Typlius, 
HaMm,  Bcfaariaeh,  Tabwkulose,  Lues),  Zirkulationsstörungen  infolge  von  Hera* 
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fehlem  oder  NietenknuiklidtaD,  Vergiftnnf  en.  Die  Fmoht  utirbt  dabei  teik  dareh 
direkte  Wirkung  der  Infoktion,  respektive  <ltr  Intoxikation,  tciU  dun-h  Er- 
n  :i  Ii  r  n  n  ir  m  9  f  >"•  r  n  n  e  ii  nnd  S  t r  n  n  t'  n  «l  r  Z  i  r  k  ii  ]  n  t  i  n  innerhalb  »l  r  l*  I  a  - 
rcnta  al>.  Auch  R  a  tun  h  c  <•  n  ü:  u  n  g  des  Utcru!*,  z.  R.  diin-li  Tunior»!!  der  Bauchhöhle, 
sowie  »ttu'kv  körjK-rlk-hu  und  psycbische  Bewegungen  k«iiuen  unter  I  mstMndea  die 
Uraaelie  des  Abortus  abgeben.  Von  seiton  der  Fruehi  sind  es  teils  bodigiadige  Mist» 
bildiingen»  tdla  fötale  Erkrankungen,  welche  den  Tod  ond  damit  die  Aui«iMniiig 
derselben  vcrnnlasscn.  Weilaua  die  hinfiigste  Vnache  des  IirtFantoiinen  Fmefatlodes  ist  die 
he  red  i  t  ü  r  •■  L  u  <'  s. 

Ansstosson  Yivi  AussIUMBunc;  der  Frucht  kann  d :» traiize  Ei   mit   den  Eihaut  in  und 

il«>H  KIph  tuid  ^  " 

dor  Eihäute,  d  CT  DeeiUua  vcrn  abgeben  oder  es  reinseu  die  Eihäute  ein  und  es  gebt  nur  t-iu 
Teil  derselben  mit  dem  Embryo  ab  (Deoidua  lefloxa,  Cborion  nnd  Amnion  oder 
bloss  die  beiden  letztgenannten  oder  bloss  das  Amnion  allein)  oder  endlieb  es  kam  se* 

nie  hat  blosn  der  Embryo  durehschlüpfra  und  gebonn  werden. 
Verlnder-  J^t  dii  Frucht  a Ii u''' ü t «> rben ,  »>  kSnnen  doeh  noch  die  Eihäiitf,  in8bi-«ond«*rP 

Eihiuto  die  ( 'hüri(.in/..;tlen  eine  Zi  ithmg  weiter  wachfien,  ebenso  n>uss  >icb  an  das  Alir^terlfu  der 
'rtoMOOff  Ffuebt  niebt  mit  Notwendigkeit  sofort  die  Äusctloi^sung  derselbeu  auhcblic^sen.  Krfolgt  der  Tod 
der  Imbl  der  Prueht  in  den  ersten  Sehwangemdiaftswocbeo,  so  kommt  eo  au  derak  Molenbildang 


die  nmcbk  bdcanaten  Vcrlndening  der  Eihänt«?  (8.  745).  IMe  abgeatorbene  Frnohi  erleidet  Ver- 

"'!!her'*     :in(lerMni;en  .  weli  ht>  je  naeh  der  Sehwan|»ei-sehaft«'iK'riode,  in  weldier  der  T<>d  eintrat, sowie 


nicht  aus-  nin  li  der  Zeil,  die  der  ahKe^lorbene  Fötus  im  lJl<'rn?'  verweilt  liafte.  ver^rliii-den  <.'efimdt»i 
geatoBsen 

wird.  werden.  Bei  sehr  frühzeitigem  Absterben,  ao  bei  der  Muleubildung,  wii-d  der  Emhnio 
iteaorpiiuii  bäufig  mehr  odar  woniger  ToUsIlbidig  reaorbiert  oder  «a  bleiben  bloss  elnselne,  fast  an- 
derMlbeo.  kewilUelM  Reste  deawlbcn  sur&ek;  mandimal  entstehen  eigentikmlieiM,  den  IfissbOdattgea 

ähnliche  Formen,  sog^-nanntn  „abortive  Mi-NMlduni,'en*.   In  andi  ren  Fallen,  nameutli-li 

wenn  der  Embryo  etwas  alter  war,  kommt  e>  bei  liingerem  Liegen  desselben  im  Flvni- 

Ms«eHrtliop  2u  einer  Macerution  durch  die  Wirkung  des  FruclitwasMis ;  die  Epidermis  wird  zuni<-h>t 

in  Blasen  abgehoben,  später  in  Logen  abgestreift,  die  Knodien  werden  in  ihrer  YerldnduB; 

gelaat,  srblotterlg,  die  SohMelknoeben  ftberdnander  geacliobetti  all«  inneren  Organe  seigca 

sich  mehr  oder  weniger  erweicht,  von  blutigem  Senim  durchtränkt;  solches  find«  (  »i<b 

Fsetas  SSO- auch  in  cU  n  K<iri>erh'>hlen  (K  o  1 1  i  q  u  a  t  i  o  n  der  Frucht,  Fötns  san^;^nniolentii«* : 
sainelencus. 

in  allen  Organen  finden  sieb  dabei  regelmtissig  Hämatoidia-Kristalle.    DauelM-n  sind  haufit; 

noch  Zeichen  der  hereditiren  Syphilis  yorhandan. 

FauhgoZer-  ginj  die  Efhinte  eingerissen,  so  kann  es  an  «inar  fauligen  SSeraetsnng  der 

Vtnskt.    Frmmt  kommen.   In  anderen  FUlen  kann  bei  sehr  langem  Verwdlen  der  abgeatorbenen 

Niuaillks-  Frucht  im  Uterus  eine  Yertroeknung  (Uumif ika(ion)  dersellien  eintreten, 
tion  dor  a  \  / 

Vroeht 

vni.  Brost-  VIII«  BriLätdruse. 

drOae. 

Normalerweise  entwickelt  sich  die  Brustdrüse  erst  sl&rker 
zur  Zeit  dw  Pubertät  Im  aiu^bildeten  Zustaude  besteht  dieselbe  wssent* 
lieh  aus  Bindegewebe  mit  Drflseng&ngen,  welch  letiteie  aber  nur  wraige  End* 
bläitchen  (Dräsenbeeren)  tragen.  In  der  Gravidität  bilden  sich  unter  An- 
schwellung der  ganzen  Drüse  reichliche  AeinL 

^inug^-*'  Agenede  der  Mamma  (Amasie)  kommt  einseitig  oder  doppelseitig,  so* 
wohl  für  sich  allein,  wie  neben  anderen  Defektbildungsn  am  Thorax  (F^Ien 

iuS*Hsr|io- lUppen  des  M.  pectoralis)  vor.  Hypoplastische  Entwickelung 
pissie.  BrostdrüHe  tritt  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  in  Erscheinung,  indem  da» 
sonst  zu  dieser  Zeit  beginnende  stärke  Wachstum  der  Mamma  ausbkSN 
und  die  letztere  auf  einer  kindlidien  Entwickelungsstufe  atdien  bleibt: 
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Mamma  infantilis.  Auch  Zuriickbleihcn  in  der  zur  Ziit  der  Graviililiit 
cintrt'tcnden  Ausbildunf^  der  Mamma  und  zu  geringe  Fähigkeit  der 
Milchproduktion  ist  auf  eine  hypoplastische  Anlage  zurück- 
zuführen und  ein  vererbbarer,  einer  InaktivUätaatrophie  anal(^r  Atrophie. 
Zustand,  welcher  dnxdi  das  gewohnheitsmässige  Nichtsttllen  deat 
Rinder  im  Verlanf  TOn  Generationen  «ch  henuugebildet  bat  und  in  roandien 
eilenden  (z.  B.  Oberbnyem)  geradezu  endemisch  ist 

Das  Vorkoiiiiiit'ii  akzessorischer  Biustchfison  (Polymastie)  und 
Bra^twarziii  (Polythelie)  wird  auf  aljivistischo  Vercibuiii;  hezogen  (veri^l. 
8-737).  Feminile  Ausbildung  der  Brustdrüse  beim  Manne  be- 
idchnet  man  als  Gynäkomastie.  Auch  von  dem  beim  Manne  piiyslulogisch  ^^''^H^' 
voriiandenen  Brustdrüsenrudiment  können  manche  der  unten  zu  erwähnenden 
Erkrankungen,  insbesondere  Tumoren  ihren  Au8gan<>:  nehmen. 

Mastitis.  Die  meisten  E  n  t  z  ü  n  <1  u  n  g e  n  d<'r  Bmstdrüse  sind  p  wer-  Ä***'**«- 
perah-n  Ursj»run,<^  und  wrrdt-n  zum  Teil  durch  die  Zersetzung  re li- 
nierter Milch  (,,MiI<'hti('l»er*'),  vor. allem  aber  (Ia<iurch  liervorgeruleii.  dns.s 
Infektionserreger  von  der  Hrusiwarze  aus  durch  die  Milchgäiige 
oier  durclj  die  Bindegewebsspalten  eindringen,  in  welche  sie  von  kleinen 
Verletzungen  der  Warae  aus,  Schrunden  otler  Geschwüren  derselben,  ge- 
langt sind.  Es  entwickelt  sich  über  einzelne  oder  mehrere  Lappen  der  Brust- 
drüse hin  eine  auf  entzündlicher  Hyperämie  und  Infiltration 
beruhende  Schwellung,  welche  in  heftigen  Graden  der  Entzündung  zu 
phlegmonös-eiteriger  Durchsetzung  des  Gewebes  führt,  wobd  sich 
buchtige,  lakunftre  Eiterhöblea  bilden.  In  frühen  Stadien  kann  der  Prozess 
durch  Narbenbildung  abheilen  oder  er  kann  in  eine  chronische 
Mastitis  übogeben.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Perforation  des 
Eiters  durch  die  Haut  oder  in  einen  grösseren  Milcbgang;  wenn  ein  Milch- 
gang mit  einem  Abscess  in  offener  Kommunikation  steht  und 
durch  die  nach  aussen  gehende  Perforationsöffnung  desselben 
seinen  Inhalt  entlewt,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  als  Hilchftstel* 

Eine  chronische  Mastitis,  welche  wie  erwähnt,  aus  einer  akuten  ^^^'{jj^ 
Entzündung  bervocgehen  kann,  tritt  entweder  in  Form  mehrfacher  kleinerer 
Herde  auf,  innerhalb  derer  sie  zur  Bildung  derben  narbigen  Bind^wehes 
führt,  oder  die  Mamma  erleidet  im  ganzen  eine  fibröse  Umwandlung.  In- 
dem durch  das  Narbengewebe  Ausführungsgänge  der  Milch- 
drüse verschlossen  werden,  bilden  sich  nicht  selten  Retentions- 
Cysten,  sogenannte  Gftlaktoeelen,  welche  in  so  grosser  Zahl  auftreten  können, 
dass  die  ganze  Mamma  dne  cystöse  Umwandlung  erfährt  G»Maladie  kysto- 
matique  de  la  mammelle").  Auch  sonst  kommen  gel^ntlich  einzelne 
Retentionseysten  in  der  Mamma  vor. 

Ausser  den  genannten  Formen  kommen  Entzündungen  der  Brustdrüse 
manchmal  bei  Neugeborenen  sowie  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der 
Pubertät  zur  Entstehung. 

Sehmaaa.  Pttbologimbe  Anatoni«.  S|«»tiellcr  Teil.  n.  AnS.  48 
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Tnber^  Tuberkulös»  Prozose  tiitul  in  der  Hni^Ulrüae  selten:  sie  treten  in  Fora 

mehr  oder  minder  ausgedehnter  Granulatiouämassen  auf,  welehe  iiin8chri^)eiie 
Knötchen  enthalten  und  teik  rttekSma  und  veraiteni,  teils  fibrOe-indonilif» 
Verftodening^  erleiden.  Die  Erkrankung  kann  —  seltanw  "  himatogen 
entstehen  oder  von  taberkuldeen  PtoiesBen  der  NachbarBchaft  (von  DiQflen, 
kariösen  Rippen  etc.)  aus  auf  die  Mamma  übergreifm. 

BrpMiis.  luetiselieil  Veränderungen  ist  der  Pri m araf  f ek t  wicbtig^  wdcher 

an  der  Bnistwarxe  durch  das  Säugen  hereditär  syphilitischer  Kinder 
hervorgerufen  wird.  Auch  Oummiknoten  und  namentlich  von  solches 
h«geleitete  narbige  Einlagerungen  im  Mammagewebe  and  beaehrieben 
worden. 

njrkä  ^  erwähnen  ist  endlich  noch  das  Vorkommen  der  AktinomjkeM, 

welche  das  Bild  dner  chronisch  mterigm  und  indurierenden  EhilxfinduDg  m 
der  Brustdrüse  hervorbringt. 

üopiiie  Hypertrophie.  Eine  Vergrösserung  der  Mammae,  welche  so  «eit 

gehen  kann,  dass  dieselben  ein  Gewicht  von  mdireren  Kilogramm  erreichen,  tritt 
in  manchen  Fällen  snr  Zeit  der  Pubertät  ein  und  bleibt  dann  meistens  auf  der 
einmal  erreichten  Stufe  stehen ;  die  Struktur  der  veigrosserten  Drüse  ist  jeoe 
der  normalen  jungfräulichen  Mamma  (s.  o.);  wenn  Gravidität  eintritt,  so  ksos 
eine  wdtere  GrSssenzunahme  durch  entsprechend  verstärkte  Ausbildung  tod 
drüsigem  Parenchym  stattfinden  und  auch  von  enorm  gesteigerter  Milch- 
Produktion  b^leitet  sein.  Auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft,  sowie  auch 
bei  Gynäkomastie  (s.  o.)  kommt  manchmal  ane  h  y  p  e  r  p  1  m  s  1 1  s c h e  Wucht* 
run»?  von  Drüsongewebe  ohne  oder  mit  M  i  1  e  h  sek  re  t  i  on  vor. 

hy'iwr'    Ül^ßf  kompeni»atorischo  Hypertrophie  der  Mamma  verj^l.  S.  86.  Eine  Pseu'lo- 

trophio.    h  y  pertrophie,  welche  auf  einer  Lipomnto.se  der  Mamma  beruht,  findet  sich 

als  Teileriicheinung  allgemeiner  Adipositas  („Fett brüst"), 
unti'iri'j  Durch  umschriebene  Wucherungen   von  Drüsengewebe  entstehen 

atiinoiiK'.  Adenome:  n)nn  untj'rscheidct  von  dcnsi'lben  solche,  bei  denen  das  drüsige 
l'arenchyni  <leii  I)  r  ü  s e  n  bee  re  n  der  normalen,  respektive  der  laktiort^mien 
Maninia,  und  >olrhe,  wo  c:^  den  A  u  s  f  ü  h  r u  n  gi<gä  n ge  n  derselben  glrithi. 
und  ti  iit  fli'iiuiaeli  in  a c  i  n  <>  .s  c  und  t  ubulöse  Formen  von  M:unm;i- 
adenonii  II  rin.  M<  i.~t  >iiitl  dit-  Ai]*'iiome  der  Mamma  seiir  reich  au  biudt- 
gewebii^^tin  .^Uuma  Fibro-Adonome. 

Dit!  Adciiunn-  -ind  an  .-ich  gutartige,  meist  scharf  abgegn-nzte  Tumoren. 
Welche  grusseii(eil>  auf  angeborene  Anlagen  zurüekgetülirt  werden.  Yk<h 
können  sich  bü^arlige  Neubildungen,  papilläre  oder  gewöluiliche  Curciuoiue 
HUä  ihnen  entwickeln. 

ijiirukatiaii-  Sehr  hSafig  rufen  eigentümliche  Waclifltnniserscheinnngen  im  binde* 

Wacbltum  g^^^chigen  Anteil  der  Adenome  besondere  Formgcetalttii^en  und  Struktarra  an  dee- 

ävr  Fibro-  selben  hervor.  Man  findet  nfimlich  oft  die  Dr&son  der  (Ji>««hinilil  sa  sohmalcn,  belhaoixl 
gdftooiae. 

formi!."  II  oder  aucli  liUigt  it  n,  i,"'^^  "•>'''  '>  \  rrlaiifciuli  n  (iiuicfn   riMlnzii  rt ;   »-  kommt 
«l  i  liHxli  znstandr,  da»8  die  dem  Diitsenepitbcl  ini^ssi-ii  anliegende  Hiixlt  i;i  \vet>«^st  bi«  Lt  httiit 
.'Sj.ri.>>ea  treibt,  welehe  in  das  D r üse n  1  u  tu e n  hinein  vordringen  und  eTcntndl 
das  Epithel  vor  sich  bertubicben,  so  daas  an  den  belrefleoden  Stollen  das  Lünen  der 
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Drü;»c  mehr  uiiU  luvlit  eingeengt  wird  und  die  Wände  dcrscibeu  siuh  fast  beriiiireu;  es 
luulddt  tkk  tho  um  «in«  Art  tob  Papllltobildung,  nur  daH  die  iwpilllrai  Voi^ 
ngaagm  lehr  brtit  sind  und  rieh  aueh  an  ihren  Sdton  oft  mitdnandcr  berühren.  Noeh 

au.-Lre^prx'bener  kommen  solche  Wtii-hemngen  in  den  au  der  Mamma  »ehr  liilufigen  cyati- 

ichen  Ad«'n"mf(>rnicn  —  €  v  t  a  d  e  no  m  c  n  —  vor;  auch  hier  trelt-n  oft  sehr  hreito,  das  Cyat- 

aamoaia. 

Epithel  nach  iiioeu  vordraogtude  rapillen  auf  und  xwar  oft  iu  »u  groaaer  Zahl,  dsum  die 
Cyneorinme  au  eehnalcn  Spalten  eiageeogt  werden,  aber  ImneiblR  aehon  mtt  bkwBem 
Aoge  erkennbar  aind;  da  nm  die  CjtUm  meist  besondere  Lagen  Ton  Bindegewebe  Toriianden 

niod,  ao  erBcbeint  die  ganae  Gcechtrnlst  auf  den  Durchschnitten  wie  aus  lahlreichen 

blattartit^cn  liippchen  ziisamm«»ngeselzt,  wolche  in  ihrer  Mitte  t  itu  n  feinen  Sj>;ilt  enthalten ; 
man  bezeichnet  »olchc  l'orueu  ala  Adeuoma  phyilodeS  uder  auch  ala  intrakaiUÜi* 

kolftre  Fibrome. 

In  anderen  Pillen  adgen  die  Cjnrtadenome  ahwiuiMi  Papillenbildnng  wie  '^'^  y^^,',*,' 
papUllrcn  Eier8tool^stU(PoreQ  {a.  o.);  sie  bil<len  im  Inneni  der  Cysten  grmite,  knollige  oder  Cynt- 
Wnnjenkiililartitre,  aueli  wohl  fein-pupüliire  Wm  herungen.    Manelie  ( 'v>t:iil(  iu)iiie  der  Mamma 
zeigen  auch  eine  gallertige  lieMliatTeuiieit  ihres  .Stromas  und  der  pui»illo»en  l'rotnlx-ranzen, 
die  oft  gequollenen  traubigen  Mast>eu  ähnlich  scheu  —  Adenomyxofibrom.    Hie  und  Aden«- 
da  seigt  endlidi  das  Stroma  der  Adenome  und  Cyatome  einen  aarkomatdaen  Bau.  Malet  ibvoai. 


handelt  es  nch  dabei  um  Miaehgeachw ülste  (8.  228  f.),  doch  kommen  aneh  reine 
Sarkome  mit  und  ohne  C  y  s  t  c  n  b  i  I  d  u  n  g  in  der  Mamma  vor.   Wenn  in  letzterem  Falle  Saifcoai. 
eine  st-Hrke  PapilliiibiMung  »tattfiudct,  «o  werden  die  Tumoren  auch  als  Sarcoma 
proliferans  bezeichnet. 

Bat  Camsbion  der  ManuBA  —  dne  der  hftuf  igst  Torkommendeii  Ge-  cm«ioo«m. 
schwulaterknuikuugen  überhaupt  —  beginnt  mit  Bildung  umschriebener  Knoten, 
brntet  sich  aber  dann  in  grosser  Ausdehnung  über  das  Mammagewebe  aus 
und  dringt  durdi  die  Haut  und  in  die  Muskulatur  vor.  Oft  koount  es  vor 
dem  Durehlffudi  durch  ^  Haut  su  nabelartigen  Einsiehungen  dar  Brust- 
warze; dieselben  sind  dadurch  bedingt,  dass  die  Warze  durch  die  noch  nicht 
eigriffenen  grossen  Milchgange  fixiert  ist,  die  Umgebung  aber  schon  durch 
den  Tumor  voigewSlbt  irird.  Nach  der  Perforation  entstehen  schliesslich 
Ulzerationen,  doch  gibt  es  Formen,  welche  erst  spät  an  die  Oberflache  ge- 
langen. In  Torgesdirittenen  Fällen  findet  man  audi  die  Haut  m  der  Um- 
gebung der  erkrankten  Brustdrüse  oft  in  grosser  Ausdehnung  von 
Krebsknoten  durchsetzt  (s.  u.X  ebenso  auch  die  Thorazwand  und 
die  Pleura  von  solchen  durchwachsen.  Metastasen  bilden  mch  in  erster 
Linie  in  den  axillaren  Lymphdrüsen. 

In  manchen  Fällen  wird  von  einem  Mammnearcinom  aus  die  ganze  ^UJ^i*** 
Thoraxhaut  von  zahllo-.n,  plattt>n,  unter  der  Epidermis  g.  U  treuen,  ientiku- 
h'iren  Kreh^knoteii  durchsetzt  und  dadurch  derb  infiltriert  und  bretthart;  man 
bezeiclmet  solche  Formen  als  „Cancer  cn  cuirasse";  sie  ent-'teheii,  wie 
die  regionären  Hautu)eta:^tascn  vom  Mammacarcinoin  aus  ülterhaupt  durch 
retrograde  Verschloppunp;  von  ( Jrschwu^tkeimen  (S.  22'J). 

Ihrer  hl^toloKi-^chen  ]i< -ehaffrnheit  naeh  icünnen  die  Mainmaeareitiome  f'-'x^'i""" 
nach  dem  Typu<  de-  Adcn«)-( 'arriiii»ins  gebaut  sein  oder  dii"  <.'*  \vrilinliehe  furiue«. 
Struktur  eines  Carc  i  11  o  m  a  sinijilex  aufwcistn,  <■>  >ti'llt  dann  h;uitig  einen 
Skirrhus  dar;  aiu-h  ( }  a  1 1  e r  t  k  r »■  h .s e   und  S c h  1  e  i  m  k  r f  h s i-  kommen 
vor.    Sellener  >iiid  P 1  a  1 1  <■  n  «•  p i  tli el  k  reb se,  weiche  »lana  von  iler  Brust- 
warze ihren  Aufgang  iielunen. 

48* 
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Ta^^uSb»  Ab  Pagetsohe  Erkrankung  der  Brost  wird  ^ne  beModere  Form  des  CarcinoaM 

knakmf.  iH'zeidinet,  weh-hes  wahrscbeinlicb  von  den  D r  fi  s c  n gil n  ir»' ii  «li-r  Mamma  ausf^eht  iin«l 
in  die  Kpideriuis  wuchert,  wobei  eigenartig«  Degenerationabilder  er- 
flcbeinen. 

FI^Nmw,  Bin (lesubstanzgesifh Wülsten  kommen  in  der  BrustJm-^* 

cbondrom«.  Lipome,  Fibrome  und  Chondrome  vor;  doch  sind  reine  Fibrome  adten, 
meist  handelt  es  eich  um  Ftbro^adenome  (s.  o.).  Knorpelbaltige  Gesdifrfilste 
sind  ebenlallB  mdetens  Milch gesch Wülste  (B.  823  f.)  and  stammen  von 
Mesenchymkeimen»  welche  wahrend  der  Entwickelang  in  die  Uamnm- 
anlage  hinein  verqwengt  worden  sind.  Groasentdls  gdhörsn  hierher  audi  die 
Sarkoma  ßarkome  der  Mamma,  namentlich  die  cyatSsen  Formen  derselben.  Endlich 
Mjone.  finden  «ch  in  der  Mamma  manchmal  Myome  und  Adeno-myome  (8. 182). 

n.  MKnn- 
lichf  Qu- 

'^^'^  B.  Männlicbe  Genitaliea. 

a)  AiiB«-  Aageborene  Anonallen. 

ABOBallMk  mlanliebeo  Geadiikdit  differeniierl  aieh  die  Keimdrttse  tum  Hoden,  der 

Ana^mto.  Wolffsche  Gang  wird  sunt  Va«  drferenx  un<l  zum  Schwanz  des  Nebenhodens; 

der  Kopf  ihr'  Ii  l/ivun  ttitsti  lit  aus  <l>ni  «iIm  h  ii  Abschnitt  derrrniere  (lii«  W o  1  ff  «<■  b e n 
Körper»);  uus  den-u  unttic-iu  Teil  geht  üic  Parndidymis  hervor;  die  uugestielte 
Hydatide  und  der  Binna  proitaticas  (Uterni  nuupulinai)  and  Rndimenle  de» 
H&lleraohen  Ganges.   (Vergl.  Fig.  150  und  8.  249). 

Bekanntlich  liegt  der  Hoden  ursprünglich  vom  Peritooeam  bedeckt  nnd  mit  ihm  ver- 

wnrhscii  an  der  hiiiftK  ii  l!niii-lnv:inil.  Piinit  voll/ichl  .»ich  «Ikt  ciit  Di'sronsns  tostiruli 
(Ö.  wodurch  der  HimIc-u  in  eine,  dais  ^päiere  Skrotum  darstellende  iiautfalt«  gt-huigt, 

gietehaeitig  mit  einer  blindsaeluurtigen  Fortaelsong  des  Peritoneams  (Prooeastu  vaginalis 
perilood),  in  welche  der  Hoden  eingestfilpi  und  Ton  einem  riseeralen  nnd  parietalen  Btalt 

der^ielben  iSchcidi-iihuut)  über/ogcn  wird.    Dor  ProcesBUs  TSginalia  wild  normaliter 

sc'hlif!«slitlj  durch  llindcgewebe  gfgtn  die  Bauehhöble  ubgeschloewen. 

Adonhi.-.  Unter  Anorchio  vorsteht  man  das  vollständige  Fehlen  beider 

Mikion-liii', 

üimorchi«.  Huden ;    daiiiit    i-t    infantiler    Habitus    des    Individuums  verbunden. 

Mikrorehle  i-i  die  V  e  r  k  ü  ni  in  e  r  te  En  twickelunp  eines  oder 
beider  der-ell» n.  Mmiurchie  das  Vorhandensein  nur  eines«  Ho<lens. 

^totBu*  Als  Kryptorehlsmus  bezeielinet  man  einen  n  ii  vol  1  s  t  ä  n  d  i  g«- n  De 

census  dir  Tt-iikel  auf  einer  t>der  auf  beiden  Seiten,  wobei  der  Hoden  in 
der  Biiucbhuhlt  oiirr  an  ir^'eiui  einer  Stelle  des  I^'istenkanals  liegt  (Reteiiliu 
abdominalis  und  inguinalis).  £iii  vollätündiges  Ilerabäti'igen  deä  Hodens 
kann  noch  naehlräglich  stattfinden,  so  dass  Kryptorchisnius  beim  Neugeborenen 
ungleich  häufiger  als  beim  Erwadisenen  gefunden  wild.  Nicht  selten  findet  sich 
^SulTii».^^  eine  Hypoplasie  desselben,  d.  h.  eine  mangelhafte  Entwidcelung  des 
Hodens;  er  bleibt  auf  kindlicher  Stufe  stehen.  Wateihin  können  sidi  dfr> 
generative  und  atrophische  Ersdidnungen  leigen.  Nicht  selten  entstehen  an 
dem  zurückgebliebenen  Hoden  Geschwülste  (Sarkome^  auch  sind  Leist»- 
hernien  öfters  mit  Kiyptorchismus  vo-bunden.  Die  leere  Skrotalhilfte  pflegt 
bei  demselben  zu  verkümmern. 
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Attsaerdein  kommen  angeborene  Lageyer&nderungen  vor,  wobei  ^^i*  s^dwiugeu 
Hoden  in  der  Gegend  des  Peritoneums  oder  im  Cnuralring  liegt  (Aberrat io'^H*'*^ 
8.  Dyslopia  teelis);  er  kann  aber  auch  auf  tnumatiachem  Wcige  ans 
seiner  normalen  Lage  gebracht  worden  eeAa  (Luxation).   Unter  IsTendo 
▼erst^t  man  die  Lagerung  dee  Nebenhodens  nach  rome,  de«  Hodens  nach 
rückwftris;  sie  kuin  audi  durch  Totbiou  des  Samenstranges  erwngt  «erden. 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  voa  Hernien  ist  der  h^f*"^^^,. 
mangelhafte  Abschlnss  des  Proeessat  vaginalis  peritonei  (e. 
8.  494)  gegen  den  ü1)ri<ron  Peritonealsack.    Darauf  beruhen  die  erworbenen  ^^f^^f^ 
und  angeboreiu-ii  Leistenhernien  (S.  493  f.^  sowie  manche  kongenitale 
Hydro ceien  (vergL  unten). 

Der  Nebenhoden  pflegt  an  den  Anomalien  des  Hodens  tttliunehmen.  Anom^«n 
Selten  sind  auf  ihn  beschränkte  Defekte  (Fehlen  der  Oauda). 


Samenleiter  und  Samenblase  kOnnen  nebet  den  flbrigsn,  aus <i«r/ 

^  leiter  und 

tlcni  Wol  ff  schon  Oaiif,'  entstehenden  Gebilden  (Nieren  etc.)  auf  einer  Seite  s™«^»««' 
fehlen;  die  Samenleiter  können  verschmolzen  (s.  a.  u.  Penisfiatel),  verschlossen, 
ohne  Verbindung  mit  «leni  Hoden  blind  endigend,  endlich  in  die  Ureteren 
einmündend  «j^efunden  werden. 

Am  Pen  iä  finden  »ich  A  plasia,  Hypoplasie  und  p  a  r  t  i  e  11  o  De»  ^jjJj^JJJjJJI 
fckte  (iler  Schwcllkorpor,  des  Präputiums),  VerdopfK-Iung  und  Spaltunj»; 
die  Kpispadie  i>t  eine  Heiiimunpshildung,  l>ei  welcljer  die  Harnröhre  naeh 
ohcii  offen  i>t,  n-.-|H'ktive  iiarl»  ohir»  mündet  und  die  ('«»rpöra  cavernosa 
ni;inf.'rlliaft  viTciiii;,'t  >iiid.  In  ^chut-reii  Fällen  i.-t  dt-r  Penis  rudimeiilur. 
verkiirzt,  oft  blnss  die  Glans  ausgebildet,  mit  einer  Kinne  an  der  obenii 
Fläche  vergehen;  die  Hamröhrenmündung  liegt  unter  der  Symphyse.  Ist 
auch  die  Pars  membmnacea  der  Harnröhre  gespalten,  so  entstehen  Obergänge 
stt  Ektopia  reeicae  (S.  247).  In  geringen  Graden  von  Epispadie  bt  die 
Hamröhrenmündung  nur  etwas  nach  oben  verlingert  Bei  der  Hypospadie 
mQndet  die  Harnröhre  an  der  unteren  Seite  des  Penis  oder  ist  der  ganzen 
Länge  nach,  bis  zur  Pars  memlmnacea  offen;  in  extremen  Graden  ist  auch 
hier  der  Peni«  rudimentär,  das  Präputium  mangelhaft  entwickelt,  (bis  .Skmtiuu 
g*  •'paltrn.  so  <hiss  seine  beiden  Hälften  den  Schamlippen  ihnliche  Wülste 
bilden:  P  p  e  u  d  o  b  e  r  m  a  j)  b  r  «•  d  i  t  i  s  in  u  s.  Ausserdem  kommen  vor:  die 
k <)  n  II  i  (  a  1  ('  Pc  n  i  f  i  s  Icl,  d.  i.  die  iMiinduiii:  eine-  oljerhalb  (K  r  Harn- 
röbre  ticii  Pciii--  ilurclizifhendcn,  aus  VtniiiiLMiiii,'  d«'r  Va^a  defereiilia  zu 
einem  .-^■|l)^lälldiL't•ll  Kanal  enlhtandt-iien  (ian;:«'-;  ferner  Kinla<:*'run^  von 
Kn«K'li»'nplatten,  Alresii-  und  Verengerung  (niei-t  nur  der  Vorhaut,  ani;«'- 
borene  Phi  mose),  Hyperplasie  und  elephnntiai^tische  Vergrös.^erung  der.-elben 
und  de»  Skrotum»«. 

riicr   il  e  r  III  a  )i  Ii  rcMlitlH  tu  II  M   iiml    T  »  c  ii  il  <•  h  c  r  Iii  )i |i  Ii  r <><|  1 1  i » lu  U  M   hielte  im 
I.  TeU  (8.  240;. 
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i>)B<idea.  Hoden,  Nebenbodea,  SchetdenluMit  ud  SAniMistmif. 


(Regressive  Veränderungen,  Zirkalationsstürungen,  KntzUmlangen,  inrekti<>»e 

Oranolome.) 

sträng. 

K«niul*  Hodeo  und  Nebenhoden  enthalten  tlsdrüsigen  BcttandtoildieBamenkaoilcben, 

Anatonle.  weldie  idilieiilich  in  dM  Vai  epididymilis  nfitideB,  das  die  Cavda  des  Nebenhodena 

durchzieht  nnd  aus  ihr  als  Vas  deferens  austritt.  Auf  einom  Sohnitt  durch  den  Hoden 
siohf  nifln  von  aeinrni  fiV>ri>^f  !i  riMT/iiL'  (<l<*r  A  1  !>  ti  i;  i  ii  r  n  aus  dir  Mini-'^^'t-M rKi-jm  Scj'tulri 
testis  etwas  konverf;i(»r»iul  zu  rimr  Bindegrwelisinliitufung,  dem  Corpus  Ilighuiori  hin- 
ziehen. Zwisdieu  deu  Sepien  li^t  das  Ilodenparenchym,  gebildet  Ton  den  Samen» 
kanllchen  mit  einem  laHen  interatitiellen  Bindegewebe.  In  der  Albogiaea, 
den  Bepten  nnd  im  Oorpos  Highmori  verlaufen  die  gr5!«.Herrn  G^fSsw*.  Die  Sanea- 
icanälchrn  bcstohon  aus  cinrr  mit  vpr»rhi<'drnprl«'i  Epithel  l>elf.'i<n  Tunira  propria* 
an  hf'stimnitt'ii  St«-llen  dea  Epithels  spielt  sich  die  Spermatogenese,  Bildung  d«r 
Spt-iiuatozoeu,  ab. 

Im  Hoden  linden  lich  pby siologiseh  Fetttr^^pfehen  (vor  der  Pobertlt  bt- 
sonden  im  intentitiellan  Gewebe,  nadiher  Ijesonden  in  den  KanllehcD),  sowie  vendüedeae 
Arten  von  Kristallen. 

Da.s  Vas  epididymitis  besitzt  blinde  Ahxweigungen  in  Gestalt  der  Vasa 
aberrantia. 

Das  Vas  deforona  TorUnft  bis  lur  Einmflodong  der  nanenblaMB  in  den  SasM»- 
atrang  gemeinsam  mit  den,  den  Plexus  pampiniformis  bildenden  Samenstraaf 
▼  enen  nnd  der  Arti  ria  spermatica  interna  in  einer  liindegiwehicen  rmhüllane; 
seine  aus  Bind L'gi  » i  l X'  und  i,'l.itten  Muskelfasern  bestehende  Wanduni;  Iräpi  Zylinderepithel. 

Die  Scheidenliaut  de»  lluden-s  (Tunica  vaginalis  jirupria)  ist  diejenigt*  M'iot-r 
HQIleo,  welelia  vom  Praoewns  vaginalis  {leritonei  (s.  8.  494)  gebildet  wird,  dessen  viseeraki 
Blatt  mit  der  Albuginca  fest  verbanden  ist.  Das  parietale  Blatt  ist  von  ciaterem  dnicb 
eine  serflea  Höhle,  das  Cavnm  vaginal<  getrennt. 

HiRnsMT©  regressiven  Verfi  11(1  (TU  nt'e  n  finden  sich  Vcrfettunff  und 

"^äens'  PigJuen  toinlatrening  sowohl  an  den  I)  r  ü en  zellen  ,  wie  in  dem  inter- 
stitiellen Gewebe;  oft  ist  dul>ei  d'w  W  si  n  d  der  H  o  d  o  n  k  a  n  fi  1  r  h  e  n 
verdickt  und  hyalin  gequollen.  Makoskopisch  erseheint  der  Hr«len 
verkleinert,  auf  dem  Sehnitt  gelhlieh  oder  gelh-l)raun  verfärlit;  bei  vorwiegender 
Vi'rfettung  i-^^t  (>r  von  weicher,  bei  gleichzeitiger  Zunahme  des  Inteistitium« 
von  derb(ivr  K<>ii>isten7.. 
dra^Hoden--  *^^''<M'hie  <lrr  Il-..irn  ist  Mu-ist  eine  Er-seheinuii};  seniler,  niilunter 

aueh  j»rii  seniler  Involution.  Eine  der  senilen  ähidiehe  Atropliic  kommt 
aueh  im  früheren  Alter  als  Folge  k  a  c  Ii  e  k  t  i  s  <•  lie  r  Zustände  vor.  t'-rncr 
als  AusganL'  von  ]*>  n  1  z  ü  n  d  u  n  ge  n  des  Hodens,  als  I)  ruc  k  a  t  r"  pliie 
bei  II  y  d  r o (■  f  1  <■  (-»'lt<'ii),  Tumoren  oder  Hernien  ;  ferner  al-  neuroi  i-che 
Atrophie  (bi'i  Kltinliirnverlctzungen,  Ck)mmotio  eerehri,  Paraplegien i,  Iwi  Zir- 
kulation s  h  e  in  m  u  n  g  e  n  (.^enile  Atheroinatose  etc.);  nicht  immer  kommt 
eine  Atrophie  des  Hodens  nach  Ive.sekUon  oder  Unterbindung  des  Vas  defereos 
zu  Stande;  über  Nekrose  a.  u. 

^^mi*«^'  lEiinB  häufige  Begleiterscheinung  der  Hodenatrophie  und  Hodencilumii* 

kungen  fiherhaupi  ist  Einschrimkung  odw  Wegfall  der  Bpermatogene^  Asoe* 
Spermie;  mangdnde  Entleerung  von  Spermatoioen  kann  aber  audi  dmdi 

mati»mu^  Vcrlegu ug  dw  ablötenden  Samen wege  bcd i ngt  sein  (Azoospermaii8mus> 
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Unttr  Varikocele  vorsU-ht  man  die  variköse  E  r  wc  i  t  eru  Ji  des 
Plexus  j)  a  ni  p  i  II  i  f  o  r  in  i  s ,  wulxi  die  Venen  den  Saineiistrang  als  dicke, 
vielfach  peschläuL^elte  und  unrejicliiKi.->i;,'-  erweiterte  Stränge  umgeben.  Am 
häufigsten  findet  man  sie  im  jn^'endlirln'n  Alter. 

Blutungen  entj^fehen  hei  \'erletzunp;en  und  iOntzündungen.  Blntmig^B. 

Vcrschlu.Hsi  der  Arteria  sperniatioa  interna  und  fh'r  Samen-  ''^mor- 
Strang vene  (durch  Embolic,  Thrombose,  Torsion  des  Samenstrangs)  führt  '»fÄfsJ^ 
schliesslidi  zu  N«knwe  und  himorrhagiecher  Infarzierung  des  Hodens,  hoIbim. 
die  in  Atrophie  oder,  bei  Hinzutritt  von  Fäulniskeinien,  in  Gangrän  aus- 
gehen kann.  An&nie  des  Hodens  entsteht  meist  dureh  Druck  von  Hydro- 
celen,  Himatooelen,  Tendse  IlnMrimie  durch  Kompre^^sion  der  Venen  ia^J|JS|jj|^' 
dem  durch  Epididymttis  geschwollenen  Nebenhoden  (s.  u.). 

Analoge  Affektionen  des  Nebenhodens  entstehen  wie  beim  Hoden, 
jedoch  kommt  statt  der  Arteria  sp^rmatica  interna  für  die  Epididymitis  die 
Arteria  deferentialis  in  Betracht 

Die  Entaündungen  treten  am  Hoden  als  Orchitis,  am  Nebenhoden 
als  Epididymitis  und,  die  Scheidenhant  betreffend,  als  Periorchitis  auf. 

Primäre  Entzündungen  des  Hocteas  sind  meistens  traumatischen 
Ursprungs.  H&ufiger  entsteht  eine  Orchitis  sekundär  durch  Fortleitung 
von  (vorzugsweise  gonorrhoischen)  Entzü  n  düngen  der  Harnrohre, 
Blase  oder  Prostata  längs  der  Samenwege  zunächst  auf  den  Nebenhoden. 
Selti'iier  kommt  eine  solelw  auf  häniatof;enein  Wviic  im  TJefoIy^  von 
Infektionskrankheiten  (z.  B.  bei  ParoUlis,  bei  Variola,  Endocarditis  ulcerosa, 
Botz,  TyphuK)  zustande. 

Bei  akuter  Orehitis  ist  der  IIo<.len  gnotet  und  geseinvuüen,  häufig  ^^^^ 
von  einem  serösen  Erguss  in  den  Scheidenraum  umgelien  (akute  Hydro- 
cele),  auch  seihst  starker  durchfeuchtet ;  mikroskopisch  zeigt  das  Gewebe  sich 
infiltriert,  hie  und  da  von  kleinen  Iliimorrhagien  <lurch~«  tzt.  Ist  die  Orchitis 
eine  eiteri^'e,  so  kann  der  Ah~ee-^  al)prkapselt  werden  und  narhlLr  lieileii  ; 
sein  Inhalt  kann  zu  einer  iilliei-nnuntiL'en,  ciinjertearinhaltiL'en.  spätei-  uii  ver- 
kalkenden Ma-se  eindicken  nder  die  .Scheidenhant  und  auch  dii>  Skrotum 
durchbrechen,  in  welchem  Falle  --i«'!!  dann  fnng<,~e  (iranulation>iua--eii  {Fungus 
henignus,  ver;.d.  unten)  von  dem  Fistelgang  aus  entwickeln;  weiterhin 
wird  der  letzliie  in  einen  nari)igen  Strang  umgewandelt;  es  kann  jedoch  auch 
zur  Verjauchung  uml  (ianurän  <les  Skrotums  koimnen. 

Kin  Aufirang  in  ch  ro  n  i  s  c  he  Orc  hi  tis  macht  sich  vor  allem  durch 

^  Orehitis. 

Atrophie  und  Degetieration  der  H udenepi thelien  verhunden  nnt  Ver- 
dickung der  bindegewebigen  Septa  beujerkbar,  so  dass  die  Kanälchen  ganz 
obliterieren.  Die  Erkrankung  tritt  im  ganzen  Hoden  oder  flcckweise  auf. 
Der  Hoden  zdgt  dabei  schon  makroskofHiich  die  Zeichen  der  A  tr  o  p  h  i  e ;  am  Quer- 
schnitt MUsn  die  geweihartig  verzweigton  und  verdk;kten  fibroaen  Zfige  der  Septa 
auf,  zwischen  welchen  späriicbes,  gelblich  verfärbtes  Parenchym  li^  An  der 
Verdickung  und  Verhärtung  nimmt  auch  die  Tunica  vaginalis  propria  Teil 
(s.  Periocchitis;  vergL  auch  Syphilis).  Auch  diese  Form  der  Orchitis,  welche 
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oft  beidersMtig  vorkommt,  ist  nicht  nur  wie  man  früher  glaubte  durch 
8ypbilis  bedingt,  sondern  andi  durch  andere  Infektionen,  be- 
sonders Gonorrhöe  und  Intoxikationen  wie  Alkoholismus. 

Sie  findet  sich  In-i  Tuberkulose,  Gelen k rh c u ni a  1  ii^ni  us  etc. 

^ariiui''  Dit'  Kpididymitis  entsteht  in  den  meisten  Füllen  vom  Vas  defcn-ns  lier, 

indem  durd»  die.-ies  Ent/.ün<lunpserTPiror  von  der  Harnröhre  im-  in  di-ii  Ndieri- 
Huden  pelarifjten.  Sic  bewirkt  Hyperäinie  sowie  seröse  und  zeiliLre  Infil- 
tnition  des  s(ark  ansch wellenden  ]S«  lirnh<)d(  ii>:  an  dessen  Samenkanidclieii 
zoip:en  sich,  deudieluT  als  l)ei  <!en  EntziindunL'eii  de-;  Hodens  hervortreti  nd. 
kulurrhalischu  Kr^icbcinungeu  (Deät^uamation  der  Epilhelien,  Ausfüllung 
mit  Eiter  und  Schleim).  Motens  ist  die  ^tiündung  gonorrhoise  hen  Ur> 
Sprungs  und  geht  vollkommen  ziirQck,  kann  jedoch  auch  in  Abscessbildung 
oder  bindegewebige  Induration,  chronische  Epididymitis  mit  Voliar» 
tung  des  Nebenhodens  und  Verödung  des  Vas  deferens  ausgehen.  Im  letsteren 
Falle  können  die  katarrhalisdien  Ausffillungsmassen  sich  in  dem  Nebenhoden 
anstauen  und  eine  cystöse  Auftrcihunf;  desselben  bewirken,  öfters  setzt  sich 
die  Epididymitis  in  eine  Orchitis  und  Periorehitis  fort,  kann  aber  auch  ihrer* 
f=eit.s  durch  übergreifende  Hodenenizündung  bedingt  sein. 

oKbikiB.  ^^'^  meisten  Hydrocelen  sind  entzündlichen  Ur^ipnings  mid  auf  eine 

Perinrcliitis.eine  Enlzünduntr  der  S  c  h  <■  i  d  *•  n  Ii  a  u  t ,  ziirüekzufüiiren. 
Ujrilrucck'.  l)^.  einfache  II  y  .1  roeele  l  Wassei  hruch)  ist  eine  Ansnininlung  -en>-fr 

oder  durch  Fibrinflücki  n  LT'  trübter  Flüs^igkeit,  die  nach  Traumen,  Tripper- 
infektion  oder  bei  anderen,  dit:  iScheitlenhaut  niitaffizierenden  Hoden-  und 
Nebenhodmentsdndnngen  auftritt  und  das  Gavum  vaipnato  ei4ieUicb  aus» 
dehnen  kann.  Die  Menge  der  angesammelten  Flflssigkdt  betrigt  bis  su 
3  Litern.  Dem  serösen  oder  sero-fibrinösen  Exsudat  kann  auch  Eiter 
toceie!  Blut  beigemischt  sein;  eine  HXmatocele  kann  aber  audi  unabhängig  von 
einer  Periorchiüs  ab  traumatische  Blutung  oder  bei  hftmorrhagischer 
Dia th esc,  Skorbut  etc.  entstehen.  In  anderen  Fällen  finden  sich  in  der  Hydro* 
celcnflüssigkeit  Samenfäd«  ii ,  was  danuif  bezogen  wurde,  daaa  ein  ViUi  abemtns 
des  Nehenhudens  frei  in  da:-  ( 'avum  vaginale  mün<let;  jedoch  werden  die  meisten 

'*toeek'      .S  j»e  r  n)  a  toee  1  e  n"  üheilianpt  nicht  von  der  Turdca  vaiiinali-  propria.  son- 
dern von  ott  /.iendieli  bcdouleudcn   cyi<iü.sen  Erweiterungen  der  genannten 
Va.sa  aberianlia  gfltildt-t. 
IVriorchiU«  Jj^.j         Periorchitis  purulenta,   widchc  am  häufiKsten  nucii  \'er- 

IcUcungen  der  Schleimhaut  und  bei  eiterigen  rrozeä.-en  am  Hoden  oder  Neben- 
hoden entsteht,  sammelt  sich  ein  eiteriger  oder  <Hterig- fibrinöser  Belag  an  der 
Olierflächo  der  lelztgenanuten  Organe  an.  Heilung  kann  durch  Entfernung 
Oller  Abkapselung  des  Eiters  und  unter  Obliteratran  des  Cavnm  vaginale 
i<fatlfindcn. 

'i!uKt'i.cho         Chroni»iche  Periorchitis  ist  der  Ausgang  akuter  Entifindiugen 
orciiuL        '  Gonorrhöe,  Scharlach,  Kontusionen  etc.)  oder  Bcj:leiters<'heinung  chronischer 
Hodeuaffektionen.  8ie  gehen  leiU  mit  c  h  ro  n  i  -  r  her  Ausscheidung  eines 
serösen  Exsudats  einher  (chroniüche  Uydrocole),  teils  mit  fibri- 
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nÜMT  Kxsiidation  uiul  Orcan  i.siition  der  A  u  f  1  a  ije  r  u  n  «r  e  ii ,  n-aiiz 

analoL'  den  chroin-chen  Pro/essen  der  !!erü>eii  Häuto  (S.  104).     Dies«'   pro-  U»in«- 
^  '  '  I  toeele. 

duktiveii  Foriiieii  bezeichnet  iiuin  auch  als  j)hisli.sche  Pe r  i  or c Ii  i  ( i  s.  Dal)ei 
entstellen  auch  an  der  S  c  h  e  i  d  «■  n  h  au  t  (oft  nur  partielle)  Verdickungen 
durch  sklerotisches  B  i  n  d  e  l'c  we  b  e,  das  da  um!  dort  knorpelig 
werden  und  verkalken  kann,  ferner  Adhiisioiien  ihrer  tinamler 
gegenüberliegenden  Flächen  un<l  damit  teilweise  Obliteration  der  Höhle. 
Manchmal  bilden  die  abgeschiedenen  Exsudatmassen  derbere^  zottige  Mai^äen, 
von  welehen  den  freien  Qelenkkörpera  ähnlidie  Corpora  libera  entstelifNi 
k&inen.  Finden  aus  den  Oninulitli<»i«naa9en  sürkae  Blutaustritte  statt,  so 
kommt  es  zur  chronischen  Hftmatocele. 

Prinmn*  l'witzQndunL'eii  d«'s  SamenHtrange.s  Funiculilis,  kommen  aus  Fwil«*»!«. 
t  r  a  m  a  t  i  s  ch  e  n  Ur^aehen  vor.  Häufiger  ist  es  eine  eiterige  gonor- 
rhoische Entzündung,  welche,  auf  den  Samenstrang  fortgeleitet,  zur  Thrombo- 
phlebitis  meiner  Venen  führen  kann  oder  eine  chronisch  in  durative 
Entzündung  des  peiifiiinikulären  Bindegewebes,  welche  selbst  Verödung  des 
Vas  deferens  bewirken  kann  (vergl.  auch  Syphilis). 

AI^  PerisptTuiulitis  hat  mau  Knuüiuliingcn  de»  iu  oinvii  biinhgfwf bij^en  btiung  Peri* 
umgewandelten  AnteOs  des  Prooeasni  Taginalis  peritonei  beieiehDeL  P«nD* 

Eine  Hydrocele  congenita  (H.  proceasiM  Tighulis)  entsteht,  wenn  der  Proceseos  Hydroceie 
vaginalia  peritonei  nach  dem  Desceiwui  tcsliculonim  offen  bliob;  wird  dann  eio  Ex«  '*'>S"Bi^a> 

sud:it  in  (>:is  Cnviini  vMu'iimlf  ati«u'fs<>bi»Hlen,  so  kann  nnin  «l:iss«  ll»o  in  «lie  Raueliliolilc  vcr- 
Mi'liii  hrn.    Firiilt  t  <  iii<-  Kxsiidation  in  weiter  olien  btvlicn  gebliebene  Iloblräutue  atatl,  ao  Uydrocole 
»ntst^ht  ilii-  Hytlrocele  funieuli  spennatiei.  «pemSlcl 
Ein  übnlivbett  Bild  erzeugt  eine  liydrocele  heniiosa,  welche  durch  Kxsudatiuu  in  Hydrocele 
den  BmehiBelc  einer  Leiatenbemie  entsteht.   Durch  Bluteigüiac  entsteht  ein  Haematoma  H^ematom« 
flOnieilli«  ftmtoali. 

Tnlierknlose  des  Hodens  und  Nebenhodens  entsteht  wohl  meist  hftma-    Tubf  i- 

kuloao. 

togen  Ton  einem  anderen  tuberkulös  erkrankten  Oigan  aus»  doch  kann  sie  auch 
sekundär  per  continuitatem  sich  an  eine Urogenitaltuberkuloee  anschliessen, 
für  eine  primäre  Hoden  tuberkulöse  bildet  wohl  die  Urethra  die  Eingangs- 
pforte. Auch  spricht  manches  dafür»  dass  eine  anderweitige  (z.  B.  tra  u  m  a  t  i  sc  h  e) 
Affektion  häufig  erst  der  nachfolgenden  Tuberkulose  den  Boden 
bereitet,  was  besonders  dann  verständlich  ist,  wenn  sich  wie  häufig  bei 
Tuberkulose  anderer  Organe  im  Hoden  Tulierkelbazillen  vorfinden,  ohne  hier 
zunächst  Veränderungen  zu  setzen. 

Von  (li  n  ni.-innlichen  ( k'M'iih'cbtsnr{|<niK>n  beriillt  die  Tuberkidose  am  häufiKslcn  iVu    v.  it  r.  tt- 
Proslnta  (s.  dort)  uiul  ili<-  Ni  ljcii h oile  n  -  H <m1  <■  n.    IIiinfiL'  ^iml  dii-^e  Oriritnr,  M>«ic  dn^  vt-r-  ,i"r"^p,^Vi  r- 
bindeude  Viis  dcfereii-  trlcicli/eitii;  hefallen.    I  tu  r  den  ZuNatniiieidiiin;^  herr^elil  mim  Ii  nielir  kulobu 
TöUigc  i'b<!rein»liuiniung,    Walirscheinlich  kommt  eine  Veibieilung  <ler  Tubi  ikulose  ge>,'en 
den  Sekretstrom  nur  ausnahmsweiae  ror  —  ascendiorcnde  Tnberkuloae  —  wcon  ein 
SekreihindcrniM  besteht.  Das ticwuhniiehe  ist  die  descrndierende  Tuberkulose,  bd 
der  al-o  der  llndr-n  zuerst  er^riffin  Ui  utid  die  YcrSttdcrmiLr  d  ii  rch  das  Vu»  deferens 
sich  a  U  f  d  i  e  P  r  <>>  t  a  t  a  fonjitlaii/t.    Amlerer^eiH  findet  sich  T  u  l>e  r  k  ii  1  os e  der  Pro>  t  ;i  t  ii 
besoDilerH  hiiiitig  uuf  liamnto<{eneiu  Wege  ent>laadeu.    iSo  küaneu  aueli  Hoden  und 
Prostata  gloiehieitig  hämatogen  infiziert  werden. 
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Taber-  ßpi  jer  Tuberkulose,  besfonders  bei  der  län<p<  der  Samen wege  fort- 

kuloso  de»  ^  » 

Neben-    geleitete u  wird  zuerst  der  Nebenhoden,  später  der  Hoden  und  an 

hodena  und  ^  ' 

des  Hodens  (Jiegeip  vorzugswei.<e  das  o  r  p  u  s  H  i  j^h  m  o r  i  ergriffen.  Dabei  tritt  zunächst 
am  Epithel  der  Hodenkanälchen  Wucherung,  Riesenzellenbihlung  und  Nokro^se 
auf;  in  der  Wand  der  Tubuli  entstehen  verkäsende  Tuberkel  und  die  ent- 
stehenden ZerfjUli*masson  verstopfen  das  Lumen  der  ersteren;  ausserdem  winl 
die  Wand  in  weit<;rer  Ausdehnung  infiltriert  und  hh  zur  Oblitenition  des  Lumens 
verdickt.  Weiterhin  verkä.st  sie  samt  dem  Kpith<'l  vollständig,  ebenso  das 
inU'rtubuläre  Bindegewebe,  so  da.ss  durch  Konfluieren  gröss4^re  Käseknoten  ent- 
stehen.  Drt-s  Bindegi'webe  in  deren  Umgebung  zeigt  diffuse  Wucherung  und 

Infiltration  mit  Neigung  zur  .\b- 
kapselung  der  Knoten;  andererseits 
entstehen  in  ilun  sekundäre  Re- 
sorptionstuberkol,  welche  ne^e  Ver- 
käsungszentren  darstellen.  Die  Ver- 
breitung am  Hoden  selbst  geschieht 
dann  meist  durch  die  Kanälchen 
oder  die  I^y  ni  ph^ef  ässc.  Der 
ganze  Prozess  hat  also  mancherlei 
Analogien  mit  der  käsigen 
Bronchitis  und  Peribronchitis 
(S.  418  ff.)  gemeinsam.  So  kann  es 
zu  einem  njehr  disseminierten  Auf- 
treten kleincn  r  käsiger  Knoten  oder 
aber  —  wenn  auch  noch  das  da- 
zwischen liegende  Gewebe  in  Ver- 
käsung  untergeht  —  zur  Entstehung 
weniger,  aber  oft  »vhr  ausge<lehnter, 
erweichender  Käseherde  konunen. 
.Vusserlich  i>t  der  Ho<len  meist  l)e- 
deutend  vergrössert.  Die  hämatogene 
Tuberkulose  kann  ihren  Anfang  auch 
—  aber  selten  —  im  Z  w  i  sc h  e  n  ge  we bc  in  Form  von  Tuberkeleruplionen 
analog  denjenigen  im  interstitiellen  Bindegewebe  anderer  Organe  nehmen. 

Die  Tunica  vaginalis  beteiligt  sich  mit  Bildung  disseminierter 
kleiner  Knötchen  otler  giösüerer  Herde,  ferner  durch  Entstelmng  eines  serösen 
Ergusses  (Hydrocele)  oder  produktiver  tuberkulöser  Entzündung  mit  Ver- 
wachung  der  beiden  Blätter  und  Obliteration  des  C'avum  vaginale.  Brechen 
tuberkulöse  Gninulationsmassen  liurch  die  Tunica  vaginalis  und  Skrotal- 
hant  durch,  so  bihlet  sie  an  <ler  Oberfläche  den  sogenannten  Fungus- 
mal i  g  n  u  s  t  e  .s  t  i  s ;  durch  Perforation  kavernöser  Hohlräume  entstehen  Hoden- 
fisteln. Die  Tuberkidosc  des  Hodens  tritt  ziemlich  häufig,  und  in  jedem 
I>ebensalter  auf.  Sie  kann  einseitig  o<ler  doppelseitig  (aber  dann  meist  un- 
gleichen Alters)  sein. 


Fig.  390. 

TiilKrk«U.M'  des  Hodens 

F&rbuitK  auf  oliUftiMcho  Fa«oni  («ach  Weißer IV 
Im  tiihiTkulösen  ticbii'tc  ya)  Sttmenkaiijnr'heii  zum 
Teil  iioi-h  erkeniibar.  Iliro  Klaatiku.  welrho  an  den 
nornialfii  SanioukAiiülcboii  {'-i  deutlicli  Niflitbar  ikl, 
ist  hier  r.um  groanen  Teil  seratSrt. 


Tuber- 
kulose der 

Tunica 
Tagiiialia. 
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Auch  die  Tuberkulose  dv<  S  a  ni   ii   t  r  a  ii  ges  ist  meist  Teiler>c'heinunß  ,  T'ibT- 

einer  IT^rotronitnltnherkulose.    Die  Waiul  t]es  Vas  deferens  zeijxf  zentrale  Ver-  t^»Dien- 

....  ••«'•ngt. 
käsuiig.  wcklie  das  Lumen    mit  Zerfallanui.'^.'äen  verstopft,  im  übrigen  ist  sie 

verdickt  unil  ebenso  wie  das  umgebende  Bindegewebe  von  Tuberkeln  durdisetzt. 

(regenüber  der  primären  Nebenboden tul)erkulose  betrifft  die  Syphilis  SypUlto. 

in  der  Regel  zuerst  und  vorzugsweise  den  Hoden  selbst  und  geiit  erst 

von  die.sem  auf  den  Nebenhoden  über.    In  einer  Anzahl  der  Fälle  tritt  sie 

nur  als  indurierende,  zu  fibröser  Entartung  führende  Orchitis  auf,  die 

mit  den  oben  enr&hnten  Formen  danelben  fllminstinimk  and  histologisch 

kcioflo  spesififlchen  Chwnkter  tr§^  alMh  da  tS»  (s.  oben)  auch  ohne  Syphilis 

vorkoaimt»  niobt  für  dkee  pathognostisdi  zu  yerwerten  ist   In  dieser  Weise 

äussert  sich  die  kongenitale,  am  Hoden  stets  doppelseitig  auftretende 

Syphilis.   Die  Bindegewebsneubildung  betrifft  sunicht  das  Cbrpas  Hig^ori, 

dann  erat  die  Septen  und  das  Interstitium;  ae  liefert  anfangs  lockeres,  von 

Haatsellen  durchsetstes  Geweb^  kann  aber  tigätet  unter  Atrophie  der  Tuball  in 

diffase  Sklerose  übogehen.  In  anda«n  Fallen  nnd  kleinere  oder  grSssere 

gummöse,  Terkäsende  Herde  in  die  fibrösen  Massen  eingdagOTt.  In 

der  Umgebung  der  letiteren,  die  miliar  bis  walnussgross  werden  können,  ent* 

stehen  schwielige^  derbe  Narl>«},  welche  radiär  in  die  Hudensabetans  aus* 

strahlen;  auch  die  Gammen  sdbst  erleiden  schliesslich  eine  schwielige 

Umwandlung.  Es  kann  auch  xum  Durohbruch  durch  die  Hüllen  des 

Hodens  und  Entwickelung  fungöaer  Granulationen  kimimen.  Der 

Hoden  im  ganzen  zeigt  dann  Schrumpfung  Verhärtung  and  unregelmässige 

Einziehungen  der  Oberfläcln'. 

Im    Endsludiuni   kann   liic   L'iiff rxcheidun^   von   llodenlin  s   und   Hodeiitulx  rkulo*«'  Hyslologi- 
aiich  liutologiMcl)  «ebr  »chwierig  ««in.    iiierbei  kann  die  Jr'ärbung  auf  ciastiticbe  sehoidunK 
Fasern  «ine  gute  Hiirdditiaif  Ueten.  IM«  dntiseben  Fase»  liegen  im  Hoden  banden 
am  die  Samenlnuillehen  als  feiner  Ring  hemm.  Bei  der  Taberlinlose  gehen  sie  frfih-  md  Loa«, 
gel  tig  zugrunde  (i.  aach  Luiiire),  bei  der  Sjpbilia  bleiben  die  elastiaehen  Faaern 
beateben  oder  riTmohrcn  rsinh  soi.'ar  ineist. 

Die  A 1  b  u g  i  n  c a  un<l  die  T u  n  i  e a  v a g  i  n  a  1  i  s  /eigen  Verdiekung, 
Verwachsung  oder  el>»-iit!ill>  guinuiüse  Herde.  Oft  ist  die  Lucs  des  Hodens  von 
einer  ebroniscben,  scnOen  oder  pla.stisehen  Periorehilis  begU'itet.  Abgr^-hen 
von  den  hi  rediian  n  Kunien  kommt  die  Öyphilis  des  Hodens  vorwiegend  in 
späteren  Sladirn  iler  Lues  vor. 

Seltener  al>  im   Hoden  finden  sieh  Gummi  knoten  de.s  N e b e n - 
hoden«  und  ISamunätrangeH.    Häufiger  ist  fibröse  Verödung  des •»«^jJJ^™* 
letzteren.  atrmBgoa. 

Auch  lepröse  und  leukämische  Neubildungen  kommen  am  Hoden  vor,  ^py^"";^ 
sie  haben  den  Hau  dieser  an  anderen  Organen. 

Hypertrophie  entsteht  bei  jungen  Individuen  kompensatorisch 
nach  Zugrundegehen  oder  bei  Fehlen  des  änen  Hodens  (vergL  S.  K6). 

Unter  den  CtosehwfllsteiL  des  Hodens  finden  sich  sehr  viele  Formen,  Tumoren, 
welche  auf  dne  spätere  Wucherung  versprengter  embryonaler  Keime 
aurikckgefOhrt  werden  müssen  (S.  243),  die  sidi  erst  später  in  verschiedener  Weise 
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^^I^JJ*^  diffcreiiziorcn ;  ni:in  tindt  i  dalur  vielfach  teils  Mi  schgesch  wülstp,  die 
aiif*  eiiur  olcr  nu-lii^ren,  zum  Teil  iu)rinaler\veise  im  Hodfii  '^nr  iiiclil  vi-r- 
koiniiU'mU'ii  ( icwi  hsarten  zusammengesetzt  sind  (Knorpel,  Knuchen,  quergesireiftt' 
Mui»kululur),  U>ils  carcinomatös  oder  sarkomatös  gebaute  Tumoren, 
welche  durch  heterologe  Differenzierung  der  versprengten  Anlagen  ent- 
standMi  nnd.  Wie  an  andeien  Oirgaii«!  sdgen  aucii  am  Hodteii  denurtige  Gre- 
sdiwfilste  viefach  Cyste nbil dang,  oft  mit  papill&ren  Wucherungen  im 
Innern.  Nach  dem  histologischen  Bau  der  dnselnen  Tumoren  lasam  sich  unter» 
scheiden:  Adenome,  Kystadeno'mOt  Fibrome,  Myxome,  Rhabdo* 
my ome,  Lipome,  Chondrome,  Sarkome (BondieUensarkome,  Alvei^^ 
Sarkome)^  Carcinoma,  Endotheliome  und  besonders  Mischungen  dieser 
Gesdiwfilste.  Die  malignen  Formen  der  Hodengesdiwfilste  brechen  durch  die 
Albu^nea  und  die  äussern  Hullen  des  Hodens  durch,  wFnngas  malignns 
testis**.  Die  Hodensarkome  gehen  von  den  ZwischenieUen  des  Hodens 
aus,  machen  meist  enorme  Metastasen,  wachsen  sehr  sdinell  und  reiidivieren 
nach  eventaelkr  Operation  mmst  bald. 
Oyat«!!.  Einfache  Cysten  des  Hodens  oder  Nebenhodens  sind  die  Retentions- 

Cysten,  die  von  Hodenkanälchon  oder  den  Nebenhodenkanakdien  am  ent- 
stehen.   Cystöse  Umwandlung  der  Vasa  abeimntia  liegt,  wie  erwähnt,  h&vSg 
der  S{)ennatooele  sugrunde. 
v.ri.tz-  V«' rlotzu n {jen  des  Hodens,  dos  Nebenhodens  und  der  Bckeidenbaut 

uiigeii  Ups  ^  ' 

iiodeiui.  sind  Stich-  oder  Schusswunden  oder  Quetschungen,  ihre  Folgen  Blutung, 
Entzündung,  N  a r  b e  n  b  i  1  d  u  n  g.  Bei  D  u  r  c  h  t  r  e  n  n  u  n  g  d  e r  S k  ro tal- 
h  a  u  t  kann  der  H  o <l  e  n  vorfallen,  worauf  an  der  Wundfläche  eine  Heilunj: 
durch  GranulationsbUdung  zustande  kommt  (Fungus  benignus  testiü). 

c)  i'ro8t«t*.  Prostata. 

(Entzündungen,  Hypertrophie.  Gci^chwUlHte.) 

Die   Prostata  liesd  lit  n<is  mit   einfnclietii  Z  y  1  i  n  d  <<  r o  p i  thel  aasgekleidetf  a 

Drü-o<' n  >;a  n     II .  <li<-  in  platte  M  u  >  1<  » 1  ii  1  n  r  "iiitiihef  tet  sind. 

ProatcUtiii.  K  n  t  /  ü  ii  d  u  n      d»'v   Piosiata,    ilic   Prostatitis,    i  nt.-telit  meist 

durch  Forlhilun^  von  der  N  ur  h  b  a  r  s  c  lui  1 1 ,  besonders  der  gonor- 
rhoisch nf fixierten  Urethra  her,  ferner  durch  Verletzungen,  endlich  auch 
bei  Thrombophlebitis  der  paraprostatischen  Venen.  Die  Pko- 
statitis  fuhrt  oft  sn  starker  Kompression  der  Urethra;  sie  kann  in 
eiterige  Infiltration  ihren  Anfang  nehmen.  Die  Absoesse  können 
klein  sein  und  abgekapselt  werden ;  oft  greifen  sie  auf  die  Nachbarschaft  über 
und  brechen  unter  Fistelbildung  in  anliegende  Hohloigane  (Mastdarm, 
Urethra)  durch.  Durch  Verschleppung  septischer  Thromben  des  Plexus  venosus 
prostaticus  kann  allgemeine  Infektion  entstehen. 

Bei  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  (besonders  bu  aosgebildcler 
Nebenhodentuberkulose)  bilden  sich  auch  innerhalb  der  Prostata  miliare 
oder  grössere  käsige  Herde.  Es  kann  Perforation  in  die  Blase,  die 
Urethra  und  in  den  Mastdarm  erfolgen. 


TubiT- 
kutoso. 
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Hyper- 
troph ii>. 


Fibro- 
inyomatSHO 
Form. 


A*I<-tio  • 

Ulkt  OHO 

Form. 


Von  regres.siven  Metamorphosen   kommen   an    der  ProstntÄ  einfache  Dcgcner«- 
Atrophie,  fettige  Degeneration  und  hyaline  und  fettige  Eni-  i*»'*'^«^««''- 
n r t u n g  der  Muskelfasern,  hyaline  Verdickung  der  Drüse n- 
wnndungen,  braune  Pigmentier  ung  der  Drüsenzellen  vor.  Sie 
.sind  B<*gleiter.<cheinungen  entzündlicher  und  hypertrophischer  Zustüiid(';  die 
Atrophie  ist  die  Folge  von  Marasmu.M  und  Ka.^^tration.    Auf  letzter*»  Atrophif, 
Beobachtuttg  gründet  sich  der  Versuch,  Prostatidiypertrophie  durch  Kastration 
o|)erativ  zu  behandeln. 

Ein  ül>erau.s  häufiges  Vorkommnis  ist,  namentlich  im  höheren  Alter,  die 
Hypertrophie  der  Prostiita,  die  auf  einer  Zunahme  de.s  Drüsengewebes, 
wie  auch  des  Interstitium-s  beruht  und  diffus  oder  in  Knotenform  auf- 
tritt. Es  katui  dabei  die  f ibromyomatü.se  Wucherung  des  Zwis(;hengewebes 
gegenüber  derjenigen  der  Drü.sen- 
schiäuche  besonders  hervortreten, 
nachdem  letztere  zum  Teil  atrophiert 
sind,  die  Drüse  ist  dann  hart,  am 
Durchschnitt  trocken,  von  grauen 
»Streifen  und  Knoten  durchsetzt 
Anderseit-s  kann  eine  adenomatöse 
Wucherung  und  Neubildung 
von  Drüsenkanidchen  durch  Spros- 
sung (zapfenartige  Auswüchse»)  vor- 
wiegen (s.  Fig.  391);  dabei  ist  die 
Prostata  weich,  meist  mehr  diffus 
vergrössert,  die  Schnittfhlclie  ziendich 
gleichmassig  graugelb;  an  derscllx^n  ist 
ein  milchiger  Haft  ausdrückbar, 
welcher  de^cjuamierte,  verfettete  Epi- 
thelien enthält  und  dieDrüsenschläuche 
cystisch  auftreiben  kann.  Andere  Cy- 
sten können  von  Rosion  der  Müller- 
schen  Gängtj  aus  entstehen. 

Meistens  betrifft  die  Hy  [)ertrophie  besonders  die  Mitte  der  Proütata, 
d<!n  bei  der  Hypertrophie  gebildeton  sogenannten  mittleren  Lappen  der 
Drüse,  welcher  vielleicltt  auch  aus  sekrotorisohoin  Prostjttagewebe,  das  unter  die 
Scldeimhaut  der  Harnbluse  und  Urethni  versprengt  ist,  hervorgeht;  dieser 
komprimiert  dann  den  Blasoidmls  und  die  Harnröhre,  erschwert  die  Harn- 
entleerung und  kann  in  der  Folge  auch  1) alkige  Hypertrophie  der 
Bla.sc  (a.  dort),  Retentio  urinae  und  Cystitis  hervorrufen. 

Doch  luindelt  es  sich  bei  der  sogenannten  Prostiitahypertrophie  wohl 
pir  nicht  um  eine  echte  Hypertrophie,  vielmehr  um  das  End- 
resultat einer  chroni.schen  Entzündung,  welche  von  einer  Ureteritis 
posterior  aus  die  Prostata  ergreift  uns  in  letzter  In.sUuiz  wahr.«^choiidich 
meist  auf  Gonorrhöe  zu  beziehen  ist. 


Fig.  391. 

Prustatahypcrtniphic  (Y)- 
Adenomatöse  Form  doraolben. 
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mfKZt.  ^®        häufigen  Konkremente  in  den  Prostatadrflsen  ^Cor- 

poi»  amylaoeii.  Tat  IX,  Fig.  52,  S.  76)  kommen  wahneheinliob  durch  Nieder» 
adüige  ans  dem  Fhwtataaeknt  auf  abgesttMrfaene^  hyalin  umgewanddte  Zelleo 
snalande.  Sdten  geben  de  AmyloidraaktioD,  andere  enthalten  Iniunlicfaes 
Pigment  oder  Kalk.  IMe  groBseren  derselben  wdsen  komenttiadie  SdiiditUDg 
auf  und  können  in  die  Urethia  hervonagen,  die  kleineren  erscheinen  für  da« 
blosse  Auge  als  braune  Pünktchen. 
Tumoren  You  Neubildungen  finden  sich  Adenome,  selten  Sarkome  (Lympho- 

carciuom«.  .Hiirkome,  Adenosiu-kome),  häufiger  Carcinome.     Das  Cn rcinom  bildet 
umschriebene  K  n  o  t  e  n  in  »nnem  oder  l>eid(Mi  Lappon  der  Prostata,  kann  si<-h 
aber  auch  diffus  über  «lie  gjinzf  Drüse  ausbreiten   uml   zu  VergrössoruDg" 
derselben  führen,  ohne  zunächst  übt-r  die  Gn^izen  dt-rselhcn  hinaudzugrei ffii ; 
daH  Bild  gleicht  dann  numchniiJ  so  sehr  dem  einer  eintaehen  mit  Kompression 
der  Urethra  einhergehenden  Prosbitahypertrophie,  dass  die  Diagnose  eist  mit 
dem  Mikroskop  gestellt  werden  kann.    Im  wmteren  Verlauf  wfichst  das 
Gardnom  namentlich  gegen  den  Blasenhals  cu,  w5lbt  die  Wand  der  Hase 
yor  und  kann  schliesslich  in  das  Lumen  der  letsteren,  auch  in  die  Hamifthre 
durchbrechen  und  an  der  OberEliche  ulserieren;  auch  das  Beckenbinde- 
gewebe und  die  Wand  des  Mastdarms  werden  oft  in  sehr  ausgedehnter  Weise 

von  Krebeknoten  durchsetz^  manchmal  so,  dass  der  primäre  Ausgangspunkt 
des  Tumors  nur  mehr  ^»cliwer  zu  eniieren  ist,  sumal  auch  Krebse  des  Mast- 

danns  nicht  selten  auf  die  Prostata  übergreifen  und  dieselbe  mehr  oder 
weniger  vollstTincHg  zer>töreii.  Die  primären  Prostat ac{U"cinome  sind  Zylinder- 
i'p  i  t  h  0 1  k  re  b  s  e  oder  Krebse  mit  u  n  r  ege  1  m  ä  s  s  i  ge  n  Zell  formen, 
mehr  medullär  oder  mehr  sk  irr  bös  gebaut.  p]in  ähnliches  Wachstuni, 
wie  die  Carcinome,  zeigen  auch  die  Sarkome  der  Prostata;  beide  wurden 
auch  schon  bei  Kindern  beobachtet.  Die  (Jarcinome  meUistasieren  besonder» 
häufig  in  Knochen. 

d)Co«p«r-  d)  Towpersehe  Drüsen. 


An  <l<  ri  Cowpersclien  Drüsen  kommen  im  Anschluss  au  Entzündungen 
^Knt*^"  ^^'^  Harnr-iliir  <n\<-i'  Pnv-tata  absced  icrende  Entzündungen  vor.  Die 
sflndung.  Drüsen  können  bis  zur  liohnengrös>e  ansehwellen;  es  kann  Fi  s  te  1  b  i  1  d  u  n  g. 

vollständige  Verödung  oder,  bei  Obliieratiun  das  Ausführungsganges, 

Oystenbildung  entstehen. 

nnd^uMrtm  ^)  'Saiiieiiblüseheu  und  Ductus  ejaeulatorii. 

i'ii.iH.  An  den  Samenblü.schen  finden  sich  katarrhalische  und  eiterig- 

Katarrhe,  katarrhalische  P  r  o  /,  c  s  s  i- ,  die  vom  V  a  s  de  f  e  r  e  n  s  hergeleitet  sind. 

Es  kann  daln-i  zu  bclcutcnder  1^  r  w  e  i  t  c  r  u  n  g ,  zu  Perforation,  l)ei  chroni- 
schem Veriauf  zu  Wa  n  d  v  c  rd  i  c  k  u  n  j:  und  ( )  b  1  i  le  r  a  t  i  o  n  kommen. 
kTMomte.  Ausserdem  cjitstclien  in  den  Sumenblüscheu  manchmal  Konkremeu  te, 

welche  hie  und  da  Samenfäden  entludten. 

^  Urogenitaltuberkulose  werden  die  Samenblischen  meist  und 
stark  in  Mitleidenschaft  gezogen;  sie  zeigen  AusfQllung  mit  käsigen  Massen 
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und  tultcrkulösc  rizcrationcii  ihrer  Schlciiiihiiut.  I  Hol  i  erte  Tu  h  e  r  k  u  lo s e 
entsteht  w:ihr<cheinli('li  (huch  Aufiiahiiic  vom  Hoden  uu-i:t'-chii'deiier  Bazillen. 
Sie  vermehren  sich  hier  im  Htuf^niereiidcn  Inhalt,  führen  einen  Katarrh,  dann 
tiefer  ^'ehende  Zerstörungen  herbei.  Tuberkulu-se  Zerstörunir  und  entzünd- 
liehe  VerrMlun«^  betreffen  oft  auch  noch  die  Ductus  e  jaculatori  i.  Bei 
Ohliteration  der  letzteren  kommt  eä  zur  Bildung  von  Ketentionscystcn 
aus  den  .Sanienlilasen. 

Auch  Carcinonie  der  genannten  Organe  wurden  beobachtet.  OwfdnoBi«. 

f)  Penis  und  Skrotum.  o  r«^»»  und 

(Über  die  Uretbni  riebe  Hamoripnie;  trecKleidie  aneh  Hanl,  Kap.  IX.) 

TerletBungeii  des  Penis  kommen  vor  als  Qaetschung,  Pi^A^^ur  j^iJJ^^ 
(d.  i.  Bnptiir  dw  lundeg^webigen  Schade  der  SchwellkSrper  duidi  tnnmatisdie 
KnickoDgX  in  Fonn  von  oft  bis  auf  die  Urethra  penetrierenden  Wunden 
(Urethnlflstdn  mit  Kurninfiltration  und  kons^tiTer  Eiterung,  Nekrose  und 
Gangrän);  seltener  ist  die  Luxation,  wobei  der  Penis  aus  sdner  häutigen 
Scheide  bis  in  die  Regio  ingunialis  hinaufrntsdien  kann.  Penisverleteungen 
sind  auageieiduiet  durch  starke  Blutungen  aus  den  Corpora  caver- 
nosa;  bd  der  Vernarbung  entstehen  fibrSse  Knoten  und  narbige 
Knickung^ 

Unter  Balanitis  Tersteht  man  eine  Entsflndung  an  der  Schleimhaut  Ba)«i^i>- 
der  Eichel,  die  häufig  mit  einer  solchen  des  inneren  Blattes  des  Präpu- 
tiums verbunden  ist.  (Halanoposthitis).  Sie  istTeiler-scheinung  einer  Gonor' 
rhöe,  tritt  ferner  in  l><  L'leitung  eines  Schankers  odt^r  des  syphilitischen 
P  r  i  ni  ä  r  a  f  f  e  k  t  e  s  auf,  kommt  alwr  auch  sonst  —  durch  Zersetzuni;  des  Sroegma, 
mechaniache  Insulte  etc.  —  vor.  Dur-Ii  entzündliche  Schwellung  des  Präputiums 
Itann  die  sof»enannto  entzündliche  Phimose  und,  wenn  die  Vorhaut 
mit  Gewalt  über  die  Kichel  zunickge.schoben  wird,  Para j»h i ni ose  ent.stehen.  pWmoBo. 
Eine  solche  bildet  »ich  ausserdem  auch  an  der  nicht  entzündeten  Vorhaut, 
wenn  dieselb<  —  bei  angeborenem  massigem  (Irad  von  Phimose  —  mit 
Gewalt  üImt  die  (ilan-  zurückgeschoben  wird  und  nun  diese,  sowie  meist 
auch  den  unterliegenden  Teil  der  umgestülpten  Vorhaut  selbst  einklemmt. 
Wobei  infolge  der  nun  an  <ler  Eichel  eintretenden  vtMuiseii  Stauung  luul 
tnleinatösen  Schwellung  die  Ilepo-iliuu  unmr»gjicl»  wirtl.  Wird  die  Paraphimose 
nicht  gelöst,  so  kann  es  zu  (Jangrän  <ler  Glan>  k<immen.  Bei  lot^der 
Phimose  katm  die  Vorhaut  tbirch  ge^taut<'n  H.iiii  zu  einem  fau-tLM-o-~en  Sack 
ausgetlehnt  werden,  auch  kann  sich  bei  lialaniiis  eiteriges  Sekret  in  ihr 
ansammeln.  Eine  Art  von  Phiniose  kann  auch  ihuch  n  a  r  b  i  ge  Ve r  w  ac  h- 
Hungen  und  epitheliale  Verklebungen  eut-stehen  (vergl.  auch  oben 
Missbildungen). 

Cavernitls.    An  den  Schwellkorpern  der  Penis  treten  hie  und  otremBifc 
da  Entxflndungen  auf,  welche  auf  traumatischem  Wege,  nach  Ver- 
letxungen  oder  durch  Fortleitung  entsfindlicher  Proaesse  von 
der  Harnröhrenschleimhaut  her,  seltener  metastaiisch  bei  Pyämie, 
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Pocken.   Tvphus  etc.  zu-lainlf    kumincn.    Es  kann  diffuse  eitorifre 
Infiltration  oder  Ahse  e  s  >  h  i  l  d  u  n  ^  mit  Durchbrueh  in  die  Urelbni  odtr 
iiinlcrla^-uni:  schwieliger  Narhen  die  Folge  sein. 
Oätm.  Skrotum  und  Penisiiaul  sind  in   hesonderem  Maaae  ZU  Odem- 

hiidung  (/..  H.  Iwi  allgemoineiu  Hydrops)  digpouiert. 
SypMii^  Bezüglich  der  infektiösen  Granulome  bt  xu  erwähnen,  dass  der 

Penis,  besonders  die  Glans  und  dort,  wo  die  PraputialHchleimliaiit  auf  sie 
übertritt  (Fienukm),  natui^^mäss  bänfig  Silz  des  BypUlitiflelieii  PriBÜir- 
affektes  ist  und  dass  im  Verlauf  s)  philitiscber  und  tuberkulfiser  Dlaerationen 
Durchbrueh  in  die  Urethra  erfolgen  kann.  Syphilitische  Prowsse  im  Innern 
des  Hodensackes  greifen  auf  diesen  über  und  meugen  die  Verschieblichkeit 
des  Skrotums  beeintrfichtigende  Narben.  Über  die  fungOsen  Granulations- 
wucherungen,  welche  an  der  Aussenflfiche  des  Hodensackes  zutage  trelMi 
können,  s.  o.  Fungus  benignus  und  maligous  (S^  769,  768  und  764). 
Kondyionw.        Die  spitzen  oder  breiten  Kondylome  ntsen  im  Gegensatz  zu 

csrcinomatfisen  Wucherungen  der  Basis  verschieblich  auf. 
Tnmoreii.  Von  Tumoreo  tritt  das  Gansimom  vonugsweise  als  kankroide  Papil> 
largesohwulst  (8.  209),  meistens  von  der  Glans  penis  oder  dem  Prä- 
puti um  ausgehend,  besonders  bei  Phimose  auf.  Es  ist  vor  Verwech^ 
lung  mit  stark  entwickelten,  ebenfalls  blumenkohlartig  ausseienden  Kondv- 
lomen  zu  warnen  (s.  o.);  auch  kommen  Lipome,  Balggeschwülste, 
H  authörner  (oft  neben  Kankroid),  Teleangiektasien  vor.  Am  Prä> 
putium  bihlen  sich  zuweilen  ferner  elophnntiastische  Wucherungen. 

Am  Skrotum  kommen  alle  die  Haut  sonst  befallenden  Tumoren  vor. 
Bevorzugt  wird  dasselbe  von  der  im  Orient  häufigen,  das  verdickte  Skrotum 
in    einen    bis    mnnnskopfgrossen  Sack    verwandelnden  Elephantiasis, 
til^ltaroti  l'^l<*l*haiitiasis  scroti,  in  <ler  auch  die  Maut  des  Penis  mit  einbezogen  wird. 

Infolgedessfu  ist  von  letzterem  nur  mehr  die  fistelarlii,'  aussehende  Aus- 
iiiur)dun'j'>sl«'lle  der  I  n-thra  aus  dem  Sacke  zu  stehen.  In  Gestalt  von  nit  lir 
oder  weniger  u  1  z  e  r  i  e  r  e  n  d  e  n  Knoten  wird  der  Hodensack  besonder.-'  Kei 
Ka  m  ink(  hrern  und  Para  f  f  i  narheilern  von  oinent  (^arcinoni  (Schorn- 
»*^*"S®^"  sloinfegcrkrebs)  ergriffen,    llierbi  wird  die  chronische  Reizung  als 


krebe 

jUlierttnii', 


zum  mindoten  d  i  s  p  o  n  i   re  n  d  e  s  M  o  m  e  n  t  angesehen.    Ziendich  häufig 


tT)^*'*'.'  AtheroniP,  Dermoidcyslen,  Teratome  am  Skroiun». 


l'IU 


FrUputui-  Präputiulsteine  ent.-tehen  durch  sich  ansammelndes   und  ein- 

d  i  c  k  e  n  tl  e  s  und  a  u  f  verhornte  E  p  i  i  h  e  1  i  e  n  oder  liegen  gebliebene 
Blasen  st  eine  sich  niederschlagen  des  Präputialsekret,  das  sich  mit 
Kalk  imprägniert. 
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Kapitel  IX. 

Allgemeine  patliologisclie  Anatomie  der  äoj^üiereu  Haut. 


Yorliemerkiiiigeii. 

Die  iniNre  Erat  besteht  •u  der  Epitheltehioht  (Epidermis),  der  KnÜs  nwl  ^^^"^^'^ 
den  sa)>kiitiiD<-n  Bindotfcwelto,  wt-lcJi  letzteres  mehr  o«lcr  weniger  Fett gPH  «'ln>  i-nihülU 

I.  In  <ler  Kpidoriuin  firitkf  >ich  unt«  n  eine  Zont-  rylindri-cher,  ]>:iliHn«iriirirmi>?, 
angeuniucler  Zellen  hIs  Basalschicht;  daun  folgt  das  älratuni  spinoüum,  welches 


Htratiuu  rortivuin     \  r-rS»^" 


üiit«n>  Orens«  des 
Htrstim  Ineidnin 


fttr. 


a«r.  si 


Fig.  302. 

Quersi'linitt  durch  die  KpidtTiiiis  df«  Mcri'^i  lien :  dir-  tifffrcii  S'  liirbicn  di's  Stiriliiin 
Malpighit  siud  iiieht  durgotelU.    720  mal  verirr.    (Nudi  Uuh  ui  -  Du  v  idof  f ,  lA-hrbuch 

der  Hifttologie  des  Menschen.) 

■n*«  polyponalcn  durch  Stach<lii  vir  l'undrntn  Zcihn.  ihn  S  t  ac  Ii  «•  1  /  «■  1 1  •■  n  "der  Riff- 
'elleu  besteht.  FMe  Stacheln  '•ind  Foi  taclzuiiLreii  d«  r  in  di  u  Zollen  voiliiindcnen  I'roto- 
plasmaf  •lern  (P  ro  toplaüin  ah  ni  <  k  <•  m.  Die  uAchste  Schiebt  besiUt  abgeplattete  Zellen  mit 

tekaene,  VsthologiNch«  Anatomie.  8p«sieller  Teil.  8.  Aull.  40 
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kAniignii  ProtopliaiiMi  (flg.  392),  Strato m  grannlotnm.  Das  Stratvm  eylindri- 
ram,  Btratoiii  sptnosaai  und  Btratnia  granolosvm  bild«»  wiawiiwn  dw  Ret» 
Malpicrhii.    Die  loaere  ZdUage  bcateht  am  plallin,  Teriioniten  Zdlea  dar  Horn« 

Schicht,  Stratum  cornean. 

II.  In  tlcr  Kntls  lassen  rieh  nrci  Seliichtm  unl<  rscli<  ideii :  nnmilt«'lbar  uiitfr  il«  r 
Kpidi-rtni.s  lic;;t  die-  Cutis  vaaculosa  (der  I'api  1 1  a  r  k<i  rpe  r  oder  die  Gofäs^haut  . 
welche  Zapfen  «dar  Fqpilkn  in  di«  Eptdermb  hiodiMeiidet;  die  awitcben  dm  Papinni 
bldbcnden,  tiefer  eindringenden  Epidermisparticn  hdasen  EptdermiasapfcB  oder  rieh- 
tiu'i  r,  da  de  ein  Netiwerk  bilden,  £pi t Ii  ei  1  eisten;  die  Cutis  raneuloDa  beatefat  waa 
kollngenen  B  i  n  d  e  ee  w  e  b»if  a  se  rn  ,  welche  sieh  in  allen  Kichtiiiigen  durchkreuzen  und 
zwiKhca  die  claalische  Fasern  eingestreut  sind;  sie  ist  sehr  reicli  au  Ge(H>»en; 
beeonden  dieht  alnd  dleidben,  elieaio  wie  auch  die  NerTenfaiern,  in  den  Papillen. 

IMe  tiefer  liegende,  eigentliche  Cutis  propria,  welche  ahgeaelien  ron  den  t» 
dnrdixiebendai,  in  die  Oberfaant  gdangenden  Arterien  and  Venen  keine  eigenen  QtUm 
enihfilt,  hesteht  nus  B  i  n d  ege  webs  b  ü  n  d  e  1  n  ,  welehe  sich  in  der  Art  masehenartii;  durch- 
flechten,  dass  die  >f:L>ichenrSunie  länirliche  Rhomben  liiliUn.  Die  LT<V«t<'  Diati^nale  dieser 
Khomben  lüufl  der  Spannungsrichtung  der  helretlenilen  llautstelle  parallel.  Die  Binde- 
gewebab&ndel  der  Kntis  sind  von  Netsen  elaitiaeher  Fasern  nmsponnen. 

ITL  Die  SnblnitUi  besteht  ans  kollagenen  Bindegewebsbfiodcln  md 
•laatitahen  Fasesn,  welche  so  einem  lockeren,  waitmaachigen  Netawerlt 
durchflochten  sind,  in  dessen  Hasdienrinnien  sieh  mehr  oder  wenig  rsichlidi  Fettselles 

eingelagert  finden. 

Ausser  groben  Fallen  (iilH>r  den  GeK'uken  etc.)  zeigt  die  Ilautoberfllciie  eine  feine 
Feldemng,  die  sogenannte  Oberhaatfeldemng,  welche  besonders  denüldi  an  der  der- 
salen  Fliehe  der  Hinde  nnd  Finger  bemerkbar  ist.  Das  Yeiballen  derwllM  in 
andi  diagnostisch  wichtig. 

Funktionell,  sowie  naeh  ihrem  Vt  rhniteii  unter  krankhaften  Be^luii.'iiniri'n  zeii'i-n  F[>i 
dermis*  und  Cutis  v  as  c  u  1  o  s  n  (Papillarki>rper)  eine  in  n  i  ire  Z  ii  n:i  ni  m  e  n '_'<■  Ii  n  r  i  k  •  1 1 
und  einen  gewissen  Gegensatz  zur  übrigen  Kutia  (C.  propria),  uidew  sie  i<ich  |^et.'enüUr 
der  letsteren  etwa  analog  veibalteo,  wie  das  Farenohyro  nnd  das  feinere  Stfttsgewebe  der 
drüsigen  Organe  gegenüber  dem  gröberen  bindegewebigen  Oernst  derselben  ffie  werdca 
dahir  von  Kroinayer  susammen  unter  dem  elnlieitliefaeB  Kamen  ,Parenchymhant* 
der  Cutis  propria  gegenüber  gestellt. 


a)  rik-mont-  Ii)  Veränderungen  der  Pigrmentierun^. 

ViT- 

Ind«rungen.  p.,,  nortn.ile  II  a  u  t  p i  sm  e  n  t .  ei-^cnf  n  ies  Mt-lanin,  lie-^'l  in  Form  von  kleinen 

Kftrnchen  in  tii  ii  untcrvti-n  feeliielitm  <l<r  Epidirniis,  bi-sonders  im  Stratum  e  y  1  i  nd  ri«  u  ni. 
»  ent<it«ht  wahrsi-hciniich  durch  eine  spezifische  Tiitigiccit  der  Epidermiszellen 
an»  diesen  sogeffihrten  Stoffen,  jedenfalls  nicht  direkt  aus  Blntfarbstof I. 

KsoTi  Xn  den  pigmentierten  Ifaeri  (6.  186  und  787)  liegt  daa  Pigment  xom 

grossen  Tdl  in  den  sogenannten  K&vusxellen  (8.  185X  Aber  aodi  aassef' 
halb  derselben  imBindegewebe,  sowie  in  der  überkleidenden  Epidermi«. 
Ähnliche,  wenn  auch  meist  weniger  ausgebildete  und  kleinere  Zdlnester 

Cpbeiiden.  finden  sich  bei  den  Ephelideiiy  Bommersprossen,  wdche  unter  dem 
Einfluss  des  Sonnenlichtes  an  unbededcten  Stellen  der  Haut  sustande 
kommen  und  während  des  Sommers  deudicher  hervortreten,  wibrend  sie  in 
Winter  abblassen;  sie  entwickeln  ssch  gewöhnlich  im  6. — 8.  Lebenqahie 
und  pflegen  im  sp&teren  Altw  wiedor  zu  verschwinden;  sie  kommen  be> 

'^"■A^SbMs.  Bonders  bei  blonden  Individuen  vor.  Die  LentigfaieSy  Linsen  flecken,  sind 
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iiävuf ähnliclie ,  ^teckimdelkopfgrossc  bis  linsengrosse  Flecken,  welche  aber 
im  Gegensatz  zu  jenen  nicht  angeboren  sind,  sondern  erst  im  spateren  Leben 
auftreten. 

(Ober  Xantheliismeu  siehe  unten.) 

Eine  zweite  Gruppe  von  Pigmentierungen  tritt  in  Zusammen- 
hang mit  bestimmten  physiologi.-johon  und  pathologischen  Zuständen  des 
Körpers  auf,  namentlich  in  Verbindung  mit  bos  t  i  ni  ui  n  Funktionen 
der*  Genitalapparates.  Erkrankungen  desselben  oder  bei  allgemeiner 
Erkrankung  des  Körpi-rs.  Hierher  gehört  das  Chloasma  uteriuum 
der  Schwangeren  und  solcher  weiblicher  Personen,  welche  nn  P>krankung 
des  Geiiilalapparates  leiden.  Ein  physiologisches  Vorbild  haben  diese  Pig- 
mentierungeii  in  der  starken  P  i  g  ni  e  n  i  i  e  r  u  n  g  der  .Warzen  höf  e  und 
der  L  i  n  e  a  a  1 1)  a  wäbrend  der  ( i  r  a  v  i  tl  i  t  ä  t.  Das  Chloasma  cachecticorum  ^•^■"»f 
tritt  bei  erscii()pfenden  Krankheiten,  b<'sonders  Phthisis  pulmonum  auf. 
Ahnliche  Pigmentierungea  finden  öich  bei  kongenital  ayphiiitiächeu 
Kindern. 

Wieder  andere  Pignientit-rungen  entsteben  durcli  ihissfre  Einwirkungen 

thermischer,    mechan isolier  oiler  chemisclier  Art  als  Chloasma  Ckio««»» 

Mloricum, 

calorieum  („Verbmnntwerden"  durcb  Sonnenstrahlen),  Ch.  toxicum  (Senf- 
teig,  Cbanthari<ien,  bei  langdauernder  Arsenbehandlurig),  Ch.  traumatieum, 
endlich  bei  einer  Anzahl  von  akuten  und  ci)rüniselien  e  n  t  z  ü  n  il  1  ich e n  Pro- 
zessen, Ekzemen,  Prurigo,  Liehen,  Geschwüren,  besonders  Unterschenkel- 
geschwQren,  syphilitischen  Exanthemen  etc. 

In  allen  diesen  Fallen  i.st  die  stärkere  PiLTMuntieruiig  tler  Haut  nicht  etwa 
bloss  auf  die  vielfachen ,  in  solchen  Fidlen  aiifiretendeii  Blutungen  zurück- 
zuführen —  wenn  sicii  aueii  d:il)ei  vieltacb  Hhitpigment  neben  dem  Melanin 
findet  —  sondern  vor  allem  auf  eine  vermehrte  Pigmentbildung  von 
Seiten  der  Epidermiszellen  selbst  zu  bezichen.  Diese  Pigmen- 
tierungen sind  auch  viel  persistenter  als  die  Färbungen  dutdi  Blut- 
pigment. 

Eine  Vermehrung  des  physiologischen  Pigmentes  findet  sich  ferner  beim 
Morbus  Addisouii  (S.  71). 

Nach  Blutcrtrü-sson  in  die  Haut  entstehen  Pi  e  m  e  n  t  i  e r  u  n  ir e  n  durch  ^»*P'8n»<'"- 

.         .      .       ,  .      .       ,  tleiongcii. 

Hämosiderin   und    Häiiialoidin   teils  in   Körnern,   teils   in  Kristallen 

(siehe  S.  l>8  ff.);    über   Pigineniierung   durch   Gallen  farbstoff  siehe 
S.  70  ff. 

Zur   Pii'menlierung  durch   von   au.-^en   zuyet'üiirte   Stoffe   gehört  die 

,  wieniiig. 

Tätowierung,  ferner  die  graubmune  Verfiüi)ung,  welche  in  der  Haut  wie 
auch  in  inlieren  Organen  durch  Siiberniederschläge  bei  längerem  inneren 
Gebrauch  von  Argentum  nitricum  auftritt,  die  Argyrie.  AifTrie. 

Leukodennie  (Pigment niangel).   Mangel  des  normalen  Hautpiginent.s  d^J^d*' 
kommt  angeboren  uiier  erworben  vor;  die  ang*'l)orene  Form,  der  Albinismus 
ist  allgemein,  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  betrifft  ausser 
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der  Haut  auch  die  Augen  und  Haare  oder  ist  partiell  und  betrifft  uur 
einzelne  Hanrhür^chel  oder  kleinere  Hatitflecke. 

^^**0*f»-  Den  erworbenen  PiLMnentnuingel   l)ezeichnet  man  al-  Leukopathia 

ocquisitn  oder  Vitiligo:  dt'r>tll>f  tritt  in  Form  zirkumskriittcr  pigment- 
loser Flecken  auf,  die  gleichfalls  pigmentlose  Haare  tnigen  können;  die 
hellenStellen  vergrÖ33ern  sich  und  konfluieren,  wodurch  ausgedehnte  Strecken 
der  Haut  eine  ganz  helle  Farbe  ann^men  können ;  daneben  zeigt  sich  in  der 
TJmgebuBg  der  pigmentfreien  SteUflo  stärkere  Pigmenteinlagernng, 
80  daas  man  den  Eindmek  erhält»  als  ob  eine  Venduebang  des  Pigmentes 
yoa  den  wetaaen  Btdlen  nach  aussen  stattfände. 

Uuko-  Du  Leofcoderma  syphllitieom,  wfMua  TomgawciM  befan  welbllehcn  Ge- 

svj.hiiiU-  Br-hlecht  und  s^var  1>(«on<1era  am  Hals  und  Nacken  auftritt,  beriiht  wiilirMtnMulicb  auf 
'•""^  Verminderung  des  Pit;mentea  bei  der  H  so  r  ji  t  i  <>  n  1  ii  e  t  i « c  h  i- r  E  x  an  t  Ii  om  <• , 
wobei  in  der  Umgebung  eine  Zanabme  dea  i'igmi-Qtc»  bt«tlliadet.  £io  äbnlictier 
PIgnantMdiwDild  kommt  aoeb  bei  andma  Haateiknudnmgai»  naeh  Pfeoriaaia  ato.  tot,  doob 
tat  die  Anordnung  und  Lokaliaation  der  Flecken  beim  Leukoderma  irpliiUtiaom  eine  tjptacbe 
(NlbcKS  liehe  in  den  LduMdieni  der  Bypbilldokgie.) 


^^^in*t'"*  ZirkulationsflUirungen. 

atsruiigpn.  ^.^  durch  koogostive  Hyperämie  hervoigsrufenen  Rötungen  der 

Erythem«',  p^^y)^  bezeichnet  man  im  allgemeinen  als  Erytheme,  umschriebene  fleckige 
BoB«oi«ii.  Rötungen  speziell  als  Roseolen;  doch  ist  die  kongestive  Hyperämie  der 
Haut  an  der  Iwciche  mei>t  nicht  mehr  zu  erkennen ;  am  Lel)cnden  ht  sie 
dadurch  ausgezeichnet,  da.-ö  die  Rötung  auf  Druck  zeitweise  ver- 
^mum  schwindet.  Erytheme  treten  unter  ver-chiedcnen  l'^mständen  auf;  auf  reflek- 
dwwUben.  to  r  i  t*  c  h  c  m  W  e  gc ,  durch  th  er  ml  s  c  h  e  Ei  n  f  1  ü  s  se  (E  ry  t  h  e  ni  a  solare, 
mSo  nneustich",  E.  caloricum)^  traumatische  Einflüsse,  durch  toxische 
Einwirkvngeu,  bei  manchen  Infektionskrankheiten  (Roseola 
beim  Typhus  abdominalis,  Erythem  bei  Typhus  ezanthema» 
ticus  etc.).  Die  im  Veriauf  von  Infektionskrankheiten  auftretenden  Rötungen 
kommen  teils  durch  direkte  Einwirkung  der  Infektionserreger, 
teils  duidi  Toxine  derselben,  teib  auf  reflektorisehe  Weise  zustande. 
In  vielen  Fällen  luuulelt  es  sich  jedoch  bei  die.«en  Erythemen  nicht  mdir 
bloss  um  ein  fache  kongestive  Hyperämie,  son dern  bereits  um 
entzündliche  Erscheinungen  (s.  u.).  Die  sogenannte  Acne  rosacea, 
eine  Rötung  und  Verdicku  ng  der  Haut  der  ^Nase,  beruht  auf  Uyper> 
ä  m  i  e  infolge  von  Ektasie  der  G  e  f  ä  s  s  e. 

Besser  als  die  Wsdlungshyperämio  erkennt  man  an  der  I><^iclie  die 
hyptriimif  t "  u  u  n  g  s  h  y  p  e  r  ä  ni  i  c,  wie  sie  nach  allgemeiner  oder  lokaler  Blut-tauung 
iukI  zwar  im  <  i-ii  reu  l'alle  namentlich  an  den  periphenm  Teilen  der  ICxlremi- 
täten  und  den  Lipjien  zustande  kommt;  sie  ist  durch  die  1  i  v i  d  e  F  ü  r  b  u  n  g 
der  Haut  und  die  starke  Füllung  d  e r  Vc n en  charakterisiert.  Bei  längerer 
Dauer  treten  dann  zinnoberrote  Flecken  auf  lividem  Grunde  auf,  welche  wahi^ 
scheiolich  auf  Diffusion  von  Blutfarbstoff  beruhen. 
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A tonische  oder  asthenische  Hyperämie (S.  15)  der  Haut  kommt  ify^rtmik 
bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  femer  auch  durch  lokale  Ein* 
Wirkungen  zustande:  namentlich  durch  Frost,  wobei  duidi  die  Hyperämie 
die  KiqjiQhümi  ebeniBiUs  imiBt  ■oig^ideliiit  weiden  und  dann  im  Zustande 
der  Atmie  verbleiben,  ferner  beim  Decnbitns  (e.  u.%  wo  der  anfing- 
lidien  Dmekanimie  dar  anfliegenden  Körpentalltti  eine  atoniadie  Hyperämie 
derselben  folgt 

AUgemoine  Ana  ni  i  o  lülll  an  der  Leiche  nur  in  höheren  Graden  auf  Antaifa. 
(i)ei  Verblutungstod,  Blutknmkheiten  etc.).  Umschriebene  anänii^^che  Steilen 
entstehen  durch  lokale  Einwirkungen  infolge  von  D r u c k  auf  die  Haut 
oder  als  Folge  von  Gef ässkontruktionen,  wie  sie  durch  Kälte  oder 
d^uroh  ▼iisomotorische  Einflflase  hervorgerufen  werden.  Wabndimnlidi 
wirkt  auch  das  Seeale  oornutura  (Ergotin)  durch  zentral  ausgelöste 
Erregung  der  Vasokonstriktoren. 

Von  den  öd  e  ni  a  tosen  Z  u tä  n  d  e  ii  der  Haut  unterscheidet  man  die  ödt««. 
ätfirkere  seröse  D  u  r  c  h  t  r  ä  n  k  u  n  g  des  subkutanen  Gewebes  und  das 
ödem  der  Papillarschicht;  bei  jener,  dem  gewöhnlichen  Anasarka  AnMark». 
oder  Hyposarka,  ist  die  Haut  angeschwollen  und  entweder  derb»  elastisch, 
gespannt  („elastisdiee  Odem*')  oder  teigig  weich,  so  dass  Fingereindrficke 
längere  Zät  beetehen  bklbeo.  Im  erstomn  Falle  tet  das  Gefüge  des  Unter* 
hautbindegewebes  gelockert  und  die  Flüsn^eit  läset  nch  Idoiht  an  der 
Druckstelle  ▼erdiingen«  Das  Anasarka  kommt  als  Stauungsddem  (B.  88) 
bei  allgemeiner  oder  lokaler  Zirkulatimisstöning  (Venenduomboee  etc.),  als 
dyskrasisches  Odem  (S.  21),  sowie  als  Flnxionsödem  (s.  u.X  besonders 
an  bestimmten  Stellen  des  Körpers^  vor.  Das  sogenannte  PapillarQdem, 
weldieB  ausschliesslich  in  »rkumskripter  Form  auftritt  verursacht  die  Bil- 
dung flacher  Erhabenheiten,  welche  in  allmählKher  Abdachung  in  die  um- 
gebende Haut  übergehen  —  SdenfttSse  Papel  oder  <|uadd«K  Der  Typus  ^^^^^ 
derselben  ist  die  Urticaria-Quaddel.  Papel). 

Sowohl  das  Anasarka  wie  das  papilläre  Odem  kommt  als  Flnxions- 
ödem vor  und  wird  durch  verschiedene  lokale  Reise,  Insektenstiche, 
Brennnesseln,  gewisse  Medikamente  oder  Genussmittel  hervor' 
gerufen.  Manche  Individuen  haben  für  paixlläre  Ödeme  (Urticaria,  ^  Urtiearu. 
sogenannten  Nesseln)^  eine  besondere  Dispomtion.  Zum  Tal  kann  das 
Pajnlburödem  auch  durch  nervöse  Einflüsse^  auf  reflektorischem 
Woge  hervoigerufen  werden.  Von  den  entzQndlkiben  Fhnessen(8.  u.)  unter- 
scbddet  die  Urticaria  sich  durch  das  rasche  Zurüdcgehen  der  Quaddeln, 
doch  kann  es  in  entKflndliche  Zustände  übergehen,  respektive  nur  das  Yor- 
stadium  von  solchen  darstellen.  Auch  ein  subkutanes  Odem  kann  an  ge- 
wissen mit  lockerer  Subkutis  versehenen  Stellen  (Augenlid«,  Genitalien)  als 
Fiuxions-Ödem  auftreten. 

Auf  nervöse  Einflüsse  ist  auch  das  Oedem»  fiigax  (S.  27)  zu  he-  ^(^^^'^^ 
sieben. 
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An   chronisches*   Öden)    können  s^ich    h  y  per  p  1  h  s  t  i  s  ch  e  und 
indurntive   Zustände   der   Haut,   ElephantiaBis   derselben,  an- 

c  h  1  i  (•  s  sc  n. 

iiiutiiii«* n.  Blutuiip^cn  ont.-ichen   nu?   sehr  ver>chiedenen  Anlä.^^en   uimI  werden 

i'i'tochi«'n^  ie  nnoh  ihrer  Grös.-;e  und  Gotjdt  mit  verschiedenen  Nnnien  hezeichn.  t.  Pe- 

Vibicc«,  Ek-  J 

'^Sagin»'"'  tcfhien  sind  ganz  kleine.  punk(f<)rnii<re,  scharf  Wprenzle  BhitunL'en,  Vibices 
Uonen.    golclie  von  streifiger  Gestidt;  etwas  grössere,   zackig  begrenzte  Ilaulliänior- 
rhaLMen   heissen   Ekcliyinosen,  noch  grössere,  nicht  scharf  begrenzte  Blut- 
ergüsse Su^^^illationPTi. 

Die  Bhitungen  in  die  Haut  sind  teils  traumatischen  T'rspnuigs.  teils  ent- 
stellen sie  hei  verschiedenen  Exanthemen,  hei  pernieiöser  Anämie,  Skur- 
but,  Allgemeinerkrankuneen,  besonders  Sepsis  oder  Verf^ri f tu n gen.  Bei 
Endocarditis  ulcerosa  treten  an  der  Haut  oft  kleine  enibolisehe  hämor- 
rhagische Infarkte  auf.  Viele  nicht  trauinati.sche  Hautblutungen  fasst  man 
unter  dem  Namen  Purpura  zusammen;  von  solchen  sind  anzuführen  die  Pur- 
pura rheuniotiea,  Purpura  haem orrhaL,'ica  (Morbus  nmculosus  Werlhofii) 
(siehe  S.  23)  die  Purpura  scorbutica  und  Purpura  .senilis.  Zum 
Teil  ~ind  Purpura  auf  infektiöse  (Purpura  variolosa)  oder  chemi.-che 
Einwirkungen  (Phosphor,  Jod),  zum  Teil  auf  Änderung  in  der  Blutbe- 
Bchaffenheit  oder  auf  nervftse  Einflüsse  »irQckxnl&liieii. 


e)  BnlsfiBdugra. 


zanduusea. 

Über  ErfrUrsngeii  und  VerbreiiBVDgen  riebe  im  tilg.  Tdl  8.  311  ff. 
Die  entzündUchen  Prozesse  der  Haut  sind  oberflächliche, 
d.  h.  solche,  welche  nur  die  Parenchymhaiit  (den  FR|»llariBQrp«'  und  die 
Epidermis  (8.7691)  betreffen,  oder  tief  greifende,  weÜbe  anc^  die  Kutis 
und  das  subkntane  Gewebe  ergrdfen. 
yflndungen  leichteste  Grade  von  akuter  Entzündung  der  Purenchymhaut 

cbyaüiMt,  —  Exantheme  —  lassen  sich  jene  Affekdonen  betrachten,  welche  bloes  mit 
1.  Ainite  kongestiver  Hyperämie  und  geringer  Exsttdation  einhergehen  und  ganz 
oberfGkiilidiey  mdst  bald  wieder  TorflbMgehende  Erscbdnungen  darstdlen.  Es 
EontiMme.  geböTt  hiobor  ein  grosser  Teil  der  toxischen  und  infektiösen  SryflieBe 
(ErrtbMB«.)  ^^j^  oben),  unter  l^xteren  besondeis  die  sogenannten  Exantheme  ba 
Masern,  Scharlach,  Pellagra,  yeracluedene  DermatvNnykoea  (8.  783)  u.  a. 
Sohshe  Flecke  werden  als  Maculae,  zu  denen  auch  die  Roseola  ge> 
hörl^  bezeichnet.   Meist  sind  diesdben  an  der  Lmche  nicht  mehr  wahmebm- 
Imt;  an  manche  derselben  schliesst  sich  eine  leichte  Abschuppung  der 
Epidermis  an. 

Entzündungen  der  Parenchjmhaut,  welche  mit  stärkerer  Exsudatioo 
einhergehen,  bewiiken  eine  Anschwellung  der  Haut,  welche  entweder  diffus 
über  grossere  Strecken  derselben  verbreitet  oder  auf  kleinere  Bezirke  lokali» 
p*peiik  giert  ist;  im  letzteren  Falle  entsteht  die  entzündliche  Pftpel«  eine  meist  kegd« 
förmige  Erbebung  der  Haut,  welche  durch  vermehrte  Durchtränkung  des 
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Papillarkörpers  und  der  Epidermis  bedingt  ist;  auch  kaun  die  Krlui)uiig 
in  Form  von  grös-cren  Knnt4'n  oder  (Quaddeln  auftreten.  Innerhall)  dt  r  Kpi- 
dermis  koiiiiut  t-.-;  tlurch  Auftreten  von  Flü^^!«igkeit  aus  dem  Paj)ill!irkörj>er 
zur  Bildung  von  Blä.-ehen,  Vesiculae,  oder  grösseren  Blasen,  wilche  im  Bliaen. 
einzelncn  verschiedenen  Sitz  und  verschiedene  Formen  haben  können.  Findet 
bei  starker  akut«r  Hautreizung  ein  plötzlicher  Austritt  von  FlQssIgkeit  aus 
dem  PapiUarkörper  atat^  so  kann  die  Epidermis  einzelner  Stellen  in  tolo  von 
der  ünteilage  abgehoben  werden ;  die  Flüssigkeit  sitst  dann  swischen  Epidermis 
und  Papillen;  in  anderen  Fällen  breitet  die  au^tretene  Flüssigkeit  sich 
innerhalb  der  intra-epithelialen  Spalträume  ans,  diese  erweiternd  ond 
die  Epithelien  auseinander  drängend;  in  wieder  anderen  Fällen  kommt  es  zu  Ein- 
schmelxung  und  Verflfissigang  von  Epithelien  (Kdliquationsnekroee). 
Der  Inhalt  der  Bläschen  besteht  sunächst  in  klarer  seröser  Flflssigkeiti  der 
nur  wenig  Leukocyten  beigemischt  mnd.  Die  Decke  der  Bläschen  pflegt  su 
vertrocknen  oder  die  Bläschen  platzen  oder  werden  eingerissen,  worauf 
die  Decke  sich  dem  Grunde  des  Bläschens  anlegt;  die  Heilung  erfolgt  durch 
Epithelregeneration.  Dauert  die  Entsändung  an,  so  kann  eine  Sekretion 
nach  aussen  stattfinden  C>i>&<bs®>^'')!  Sekret  kann  au  Borken  oder 
Krusten  eintrocknen. 

In  an<!eren  Fällen  trübt  sich  der  Iidialt  der  Bläschen  oder  Blasen- 
indem  das  E^udst  eiterig  wird  und  mikroskopii^oh  eine  grössere  Zahl  von 
Leukocyten  erkennen  lässt;  so  entstellen  die  Pusteln.  Aiu  ii  an  diesen  kann 
Vertrocknung  der  Bla.sendecke  oder  länger  dauerndes  Näs.sen,  Ver- 
trcM'knung  des  Sekrets  mit  Bildnn«,'  von  Borken  und  Krusten  stattfinden, 
welche  teils  gelblirh,  teils  durch  beigemengten  Blutfarbsudf  x  hnuitzigbnum 
gefärbt  sind.  Die  Heilung  der  oberflächlichen  akuten  Hautentzündungen 
erfolgt  ohne  NarlH'uhildung. 

l'nter  den  Ursachen  der  akuten  Hauttntziniihnigen  sind  in  erst<'r  Linie  ^»1110- 
lokale,  mechanische,  thermische  oder  chemische  Reize  -«»wie  i  n- 
fekii<"is»'  Einflüs-e  anzuführen.  Für  die  Iftzt^nn  gilt  dasselbe  wie  für 
die  toxiseiien  und  toxisch-infektiösen  Erytheme  iS.  774).  In  manchen  Fidlt  n 
■«pielen  auch  t  r  o  p  h  o  n  e  u  r  o  t  i  s  ch  e  MinfliL-se  für  das  Zustandekonunen 
und  die  Ausbn-itung  der  lOntzündung  eine  K<>lle;  so  folgt  der  Herpes 
zoster  (s,  u.)  dem  Ausbreitungsgebiet  von  Hautnervcu  und  wird  auf  eine 
auf  die  Spinalganglicn  lokalisierte  Erkrankung  zurückgeführt.  Auch  beim 
Zustandekommen  der  Prurigo,  des  Herpes  labialis  und  genitalis 
sind  vielleicht  nervöse  Einflösse  von  Bedeutung.  Endlidi  können  vermiedene 
auf  reflektorischem  Wege  entstandene  Ödeme  der  Haut,  wie  die  Urücaria 
und  das  Eiythenia  exsudattvum  multif(Mrme  (s.  u.)  in  entzündliche  Prozesse 
übergehen. 

Von  den  einzelnen  Formen  der  Exantheme  sden  erwähnt:  J 

Das  3[aaem*Eunthem  rtprftbrotierl  darcfa  rnode,  flach«  oder  wenige  erhabene,  formao: 

mit  zentralen  Knotchrn  v<  iM-lKMif»  Flcokcn,   aiI  Iif  tiiim  tl'         moin  konfluieren.    Daltei  MMern- 

eisntlieiii. 

I>i-<i'lit  imiTnT  Kut:;rrli  litT  lIk  k  ii  I.nfi wc^c,  liaudu'  aucli  kiiiun liulische  Pneumonie.  Dic 
üeiu  Kxauthetn  folgende  Abschuppung  ist  eine  kitunforiuige. 
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Schorlarh-  Dan,  Kxaulliviu  d«>ü  Scharlach  biliiet  cltoufalls  flache  oder  nur  schwach  prominent«', 

»ent  an  HiIh  nnd  Nacken  endieiiimKl^  rote  Fledtca,  welche  sieb  tm6k  an^reilm  md 


SU  einer  i^eiohiDfiiaigni  ROte  konflaierRn;  dabei  findet  lieh  rpgriialarif  ein  Katarili  der 
oberen  Luftwege,  liüufig  Diphtherie  dci  Bacheoa  (B.  430),  Pnenmanie,  Nephritis  etc.  Die 

Al)jichnj»[ninp  ht  1  a  m  c  1 1  r>  s. 
KrytlKra»  Das  Erythemu  exsudativum  multiforme  b#«tcht  io  starker  konge^lirer  Urprr- 

vum  muVü-  ödcmat&icr  Durehtiflnkmiff  des  Pa]dllarkörper>,  welclie  Ungere  Zrit  nach  AUaaf 

foroM.    der  Hjrperlaiie  bestdicn  Ucibt.   &  betont  mtt  klefaien  Fapehi,  welche  sieh  nnch  bh 

SU  Zphnpfennigxtfiebgrd^sc  und  mehr  vrr;.'riiH!ieni,  wihrend  dia  aentrale  Partie  eini<iDkt. 
Aii^sordmi  komirn-n  andere  Formen  von  K(äorc:<ten]:en,  Blüvchrn,  ffro--«'  Illa*<  n,  riuijforiuiirf 
Blii>rhi-ti  etc.  vor.  WnlirM-heinlich  bandelt  o  >ich  um  eine  akut«.-  Iitf<-ktion:-krHnkheiC 
Die  einzelnen  ErM'heiiiun(;en  werden  teils  auf  uerTöse  nnd  trophische,  teil.'«  auf  e n t • 
sündlieho  Einflftrae  surfickgefUirt  (s.  (k). 
tksvau  Der  Hanplreprliientaat  der  TesikalOHcn  Exsntheme  ist  das  BhlMMI,  von  dem  jedoch 

nicht  aar  das  Blioehen-Stadiuui,  sondern  noch  eine  Reihe  anderer  Formen  auftr>  r«  n.  Si> 
findet  man  im  Be^nn  die  Papeln.  Stailium  papulosum  der.  Kkzems;  diesem  folni  da» 
t^-pi.«clie  Blil^chea-£.\auUlem  ab  Stadium  vu»iculosum.  Aua  den  BlAüchen  können 
Pusteln  werden,  indem  der  Inhalt  dcrMdben  sieh  truht  und  eiterig  wird  —  Stadien 
pnstnlosnm.  Sowohl  die  BUsehen  wie  die  Fastdn  k(hraen  platKu  nnd  dann  eafeitHMa 
kleine  Ezkoriationen,  welche  eine  soröM>  Flii.^sigkcit  ab»ondem  (.nüsiten*)  —  St:i<IiuB 
madidanü.  Diinli  Eintro«kncn  der  a1>t;ersonderten  Fliis^dpkeit  bilden  an  den  E\ki'ria- 
tionen  Kruülcu  —  Stadium  erui^tosum;  sammelt  sich  unter  den  Borken  Eiter  ao, 
so  entsteht  das  Stadiam  impetiginosum;  endlieii  kinn  sich  noch  ein  cfaroniiMto 
Reissnslsnd  mit  Wueherong  und  Desquamation  yerlioniter  SSellen  ansdilieasen  —  Stadina 
(*<l  ua  mo->u  ni.  Vm-h  macht  k<'ineswegj'  jede^  Ekzem  alle  die^e  Stadien  nae)«einander  dunb. 
Als  F")IceMi>tund  treten  beim  Ekzem,  besonders  häiifis.'  an  den  Iliinden  und  über  den 
Bliagatlcn.  Cic-lcnken,  £inrisi»c  der  geschwollenen  und  uuuavhgiebigen  Haut  auf,  die  man  ala  ftha^dea 
Iwzcichnet. 

MUisris.  Der  Schweissfriesel,  die  HlUftriA,  beitefat  In  der  Eruption  kldner,  wa*«^ 

beller,  einige  Tage  besidiender  Bliadien  und  tritt  im  Verianf  msmdier  Inlektionskrankhcltm 
(Puerperalfieber,  T}rphu!>,  akuter  Gelenkrheumatismus)  besond<>rH  am  Rumpf  auf. 

Merpas.  n<T  Hrrpes  bildet  (rruppenforniii;  anj;eor<iiiete,  an  l-e^timniten  Kürperre<ri<iiien  aof- 

tretende  Kliist  hen  mit  anfangs  klari>m,  später  sich  trübendem  Inhalt,  welche  .xchliesslicfa 
vertrocknen  und  unter  Abatossun^  der  kleinen  Borken  abheilen ;  «elten  werden  die  Spitsea 
der  Papillen  aemtdrt,  worauf  sidi  kleine  Narben  bilden.  Der  Herpes  facialis  tritt  aa 
den  I.ippcn  oder  der  Hunt  der  Nasenflügel  auf,  beaonders  bei  fieberhaften  Er* 
kranknni;en,  heftii^en  Katarrhen,  Influen/.a,  Pneunionic,  Typhus.  Der  Herpes  geni« 
tuli;-  tinilel  bich  am  Pnijmtinm,  der  Glan>  oder  den  r.abien. 

llorpoa  Uer  Herpes  Z»Mter  bililet  BliL-chen,  die  dem  .\ usb re  i !  u  n  v si;  e  b  i  e  t  be-^  t  i  m  ui  t er 

swater.     Nervenstämme  oder  einzelner  Äste  derselben  folgen.    Er  ist  wahntcheinlich  neuroti- 
schen Ursprungs  (veifil.  8.  775),  und  entsteht  idiopathisch  oder  nsdi  Infektionea 

und  Intoxikationen.    Manchmal  enthalten  die  kleinen  Blä.schen  blutip>  Flüssigkeit 

(Herpes  zoster  baeniurrhagicus);  in  manchen  anderen  Fällen  entwickeln  >ich  an 
einer  Onip}))    von  Ulü>-chen  oder  in  grü^!>erer  Ausdehnnng  gangrinöse  Schorfe  (lierpea 

zuster  j,'a  n  i;  r  n  c  n  OS  u  s). 

Variola.  Von  den  mit  pu.Htulösen  Exanthemen  olnbergebenden  Erkraukungen  ii>t  besonders  die 

Variola  wiuhtig.  IKe  Blattern  (Pocken)  stellen  eme  kontagiftse  allgemeine  lafek« 

tionKkrankheit  dar,  we1eh(>  nach  einem  ca.  zwei  WVn-hen  dauernden  Inkubationsstadiniu  mit 
Fiebi'r,  Erythem,  nianelunal  aueli  Hlut  in^;i  ii  in  die  Hniil  het'irnil  und  uaeli  weiteren  drei  Tuirf-n 
eine  Eruption  der  eluiiiikierislisoln  n  Ef  tloreszen  zi-n  zel^^i.  I.etzteix-  stellen  \<m  'iueni 
hämorrhagiaeben  Hot  umgebene  Papeln  dar,  welche  sieh  dann  in  Bläschen  und  schließ- 
lich in  eiteriialtige  Pusteln  umwandeln,  die  auf  der  Höhe  eine  chankleristisdie  Delle 
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l«»en;  mancfain«]  ist  ihr  Inhalt  auch  hämorrhagisch.  Die  UmgebunK  zeigt  viel- 
bdi  «taifce  BcbweitaBg  und  BStang;  die  Pusteln  trocknen  ein  oder  platien,  womuf 

»ich  Soliorfe  als  AufIng('runK<;n  bilden.  In  vielen  Fällen  verläuft  die  Erkrankung  tftdiitth. 
Ii(  i  ih  r  inikro>kopise}i<  ii  Uul«  r--iii(  l)m)_'  n-h^t  ilic  lUattcrn-Effloressenx  sich  durch  Schwellung 
am  Pfl|iill:irkorj>er  und  der  Epidermis  bedingt ;  in  der  letzteren  «eiiren  die  Zellen  vielf.ich 
eine  Kuaguiationsnekrose  (S.  79);  die  Delle  entapricbt  den  uekrotisclun  Zellpiirlion. 
Niebt  selten  tritt  eine  intenaiTe  Entafindvng  nnd  GewebaserstOrang  auch  an 
den  Papillen  und  der  oberfl Schlichen  Kntisachiobt  anf  und  iiibrt  aveb  Iiier  ra 
Nekrose;  dann  bleiben  im  Frille  der  Ileilnni^  weissliebe,  eingezogene  Narben  zorüek. 

Die  liei  den  sogenannten  \'ari<.'rIUMl  (W  i  n  d  jioe k en)  auff retentlen  Pusteln  sind  Varicellen, 
ihnlich  gebaut  wie  die  der  eebten  Pocken ;  die  Vurieelleu  werden  teilt  als  selbständige  Er- 
fcrmkiing  leila  ab  Idehteste  Form  der  echten  Podcen  betrachtet. 

Als  Impetigo  bcaeiduict  man  dardi  Kcnflnieren  entalehende  bia  linaengroaae  impetiKM 
Pnateln.  Treten  noch  grössere  Pusteln  auf,  so  bezeichnet  man  den  Ansicfatag  ala EkttyflML  Ekthyna. 
Beide  .\rten  von  Kfflnn'szeiizen  tn<ekuen  zu  dieken,  braunen  Borken  ein. 

Als  Pemphigus  ^P.  vulgaris)  bemehnet  man  Erkrankungen,  b«i  welchen  aus-  PempbigUH. 
gedehntere,  haaelnuaa-  bia  walnnaagroaae,  aelbat  handtellergroaac  Blaaen  gebildet 
werden  (bnllflaea Exanthem);  dicadben  enthalten  eine  aerflae,  gdbliehe,  spUer  sich  dlerig 
trübende  FlfiaaiglMit;  gewöhnlich  trocknen  die  Blasen  ra  brftonUeh  gettrbten  Beriten  ein; 
aie  heilen  ohne  KarlH>nbildung  ab. 

Der  Pemphigus  neonatorum  i^t  eine  mit  kleinen,  über  sieh  nuieh  vergnW-sernden  I'em|iliigua 
Bliadien  beginnende,  anregelmfisaig  lokalisiert«  Erkrankung,  meist  ohne  Störung  de»  All-  tonmu 
gemdnbeAndcna, 

Der  PempUsilt  «7]»llilitieilS,  welcher  ebenlSdIa  bei  Nengeborencn  J^'g^'^^ 
aeichnct  sidi  ausser,  das»  daneben  noch  andere  Ze!<'hen  der  hereditären  Lues  vorhanden  sind, 
durch   Btetfl  symmetri!><-he  Loknlisation   nuf  Handteller  o<ler  FusssohlcU  MW,  WObci 
auch  n<H-h  an  anderen  Stellen  Blasen  voibanden  i^ein  können. 

Es  gibt  aoeh  bfleartige  mit  Pemphigus-Kruptioneu  einliergehcnde,  progressive  Pemphigas 
Erkrankungen,  welche  aieh  Aber  den  gansen  K5rper  aakseaalTc  anabreiten  and  nach  ^^jjff"* 
Monaten  unter  den  Krseheinungen  des  Marasmus  zum  Tode  fBhren  kOnnCtt*  Hierher  gdiflii  ▼egetäaa. 
der  Pemphi^UM  foliaceus,  bei  wel.  lu  m  das  roHurn  in  pro--s(  r  Anadehnong  bloft.sgelcgt 
und  von  Borken  bedeckt  wird,  nnd  der  Pemphigus  vcgetaos,  weldier  ein  serpiginÖsca 
Fortschreiteo  zeigt  und  meist  zum  Tode  fuhrt. 

Die  PityriMis  rabta  iat  eine  aeltene  Ericrankong,  die  nach  jahrelangem  pityriasia 
Verlanf  nnlerMaraamnaramTodefOhrt.  Zoolchet  besteht  die  Verlnderong  in  seil  ige  r 
Infiltration  von  Kiitis  nnd  Pupillarkörper;  die  Haut  wird  sodann  atrophiiteh, 
Talgdrüsen  und  II  riii  t  f  o  1 1  i  k  e  1  voriMleo.  MakroskupiM-h  ist  die  Krankheit  dnreh 
Rötung  nud  Schuppuug,  später  durch  Uautatrophic  auagcxeicluiel.  Ihre  Ätiologie 
iat  nnbekaant. 

Bei  den  Prozessen,  welche  gewöhnlich  als  ehionische  Entzündungen 
der  Parenchymhaut  bezeichnet  werden,  können  zwar  auch  die  bei  den  ^«»lungeB 

'  '  der  Paren- 

akut^  EntsQndiuigsfonnen  vorhandenen  Erscheinungen  der  a«!<5sen  und  ebynbant. 
zelligen  Euudation,  Hyperftmie  sowie  Bildung  von  Bläschen  und  Pusteln 
vorhanden  sein;  die  Hauptvenuiderung  abor  bildet,  abgeaeben  von  jenen 
Fonaen,  welche  bloss  dadurch  chronisch  werden,  dass  akute  EntxÜndungsprozesse 
fortwährend  rezidivieren,  die  Anschwellung  des  Gewebes  durch  Prolife» 
ration  der  fixen  Gewebselemente  und  Anhäufung  einkerniger  Rund- 
sellen (S.94);  der  Papillarkörper  ist  im  ganzen  geschwollen,  die  Papillen 
sind  vergrössert  und  verlängert,  die  sie  überziehende  Epidermislage  ist 
ebenfalls  gewuchert  mehr  oder  weniger  verdickt;  so  entstehen  mebt  breitere, 
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sidi  gegen  cUe  Umgebung  flach  abdaehende,  plateaaartige  Papeln  oder  an»* 
gedehnten^  oft  scheibenförmige  Effloreszensen,  bei  denen  die  Er- 
schwangen  der  Hyperämie  xurflcktreten  oder  auch  gana  Termiesk  werden. 
Mit  der  vermehrten  Produktion  vcm  Epithelsellen  geht  eine  andere  Erecbei» 
nung  dnhMr,  welche  1>ei  manchen  der  hierher  gehörigen  Fonnen  ein  chank- 
torietieches  Merkmal  auemacht,  die  Abachappung  der  Epidermis 
Diese  Schiqypung,  weldie  ihren  Grund  in  einer  Verhornungsanomalie  der 
wuchernden  Epidermisxellen  hat  und  darauf  lurfidoufÜhren  ist»  dass  die* 
selben  bei  der  lebhaften  Pralifwation  nicht  die  reguläre  Vezfaomung  durchmadien 
und  vielfach  nur  lockere  VerbAnde  miteinander  bilden,  kommt  als  akuden- 
teller  Zustand  auch  im  Gefolge  von  akuten  Entxfindungen ,  auch  leichten 
Erythemen,  wie  bei  Scharlach  oder  Masern  vor.  Tu  manchen  Fällen  bilden 
sich  bloss  kleine,  kleienartige  Schüppchen,  während  in  anderen  sich  grössere, 
fu'-f  hornartige  Lamellen  loslösen.  Bei  manchen  Formen  chronischer 
Entzündung  bildet  jene  zur  Abschuppung  führende  Verhornungs- 
anomalie das  Hauptmerkmal  („essentielle  Schuppung"),  so  z.  R 
bei  Psoriasis,  chronischen  Ekzemen  u.a.  Bei  solchen  können  «jenide  die 
für  die  akuten  Entzündungen  charakteristischen  Erscheinungen  der  Hyp«?räinie 
vollkommen  fehlen  und  bloss  die  Zellbildungsprozesse  hervortreten. 
(Über  Keratosis  s.  u.). 

Die  Prozesse,  welche  die  chronische  Entzündung  kennzeichnen,  kr.init-n 
sich  in  vielen  Fällen  wieder  vollkommen  zurückl>il<len  und  abheilen,  olin>^ 
dass  der  Papillarkr)r])er  uml  die  I'^pidt'rniis  eine  dauernde  VernnderunL,' 
erleiden.  In  anderen  FülliMi  und  zwar  in  solchen,  wo  sich  in  <Kt  veniickten 
Papillai-schicht  ein  richtiges  Granulations-Gewebe  (S.  96)  mit  .-pindeligeii 
und  epithclioiden  Zellen  gebildet  hat,  bleibt  die  Vergrösserun  g  des 
Papillarkörpers  eine  dauernde  und  es  konunt  schliesslich  zu  einer 
narbigen  Umwandlung  desselben,  indem  das  Gran ulatiousge webe 
einw  Rückbildung  zu  völlig  normalem  Gewebe  nicht  fähig  ist 

Beiipiele  ohroniseher  Ents&ndung  der  Psrenehjmhsat  sind: 

Ghronliche  i^e  chronischen  Bkseme  stellen  ram  Teil  andtosrade  BeddiTe  der  beim  «katea 

Ekzom  aufttoli  ndon  Efflorcszonzen  dnr.   Sic  irchon  mit  stn  rk  <- r  /  <•!  1  i  i^er  Infil  t  rat  i '>n 

d«»s   r  ji  p  i  1 1  ii  r  k  <">  r  {><■  r  s   und   chroniM-hor   Sokrction,    Biliiiiii^    von   Borktn  nrnl 

8chupp«'n  einher  uod  fiilin  n  uicht  hUm  zu  ilyperplasie  de»  Papillarkörpers,  isondcra  aucb 

Danohmal  rar  Zanahne  und  Skleroie  des  Katisgewebes  und  der  Sabkutis,  Ue 

end  ds  selbst  so  elephaatissisthaliehen  VerflndenuigeB  d«r  Hanl. 

Ekasan  ßoi  dem  sn^rnannton  Ekzema  seborrhoicum  bilden  sich  keine  BIfis<*hr>n,  mindern 

■ebocfksl* 

.n^,      die  dnh<'i  ent>trliouden  geröteten  Papeln  seigen  ähnliobe  Sohuppangserschcinungen 

wie  die  Piioriasis. 

PMtlasis.  0i«  FsorlMie,  Sohupponfleehte,  ist  der  Tjpns  der  so  Sdrappnog  fibrenden 

ProUfemtioiis-  and  Verlionrangsaoomalien  der  Kpithelicn.   Auf  dar  Oberfllehe  der  tob 

kniitohenfOrmigenf  teils  grösseren  Efflorcszonzcn  bilden  idch  in  '  i  •■hronisolwMn  Verlauf 
teils  fiino  weisse,  t  r  oc  ken  <•  S  <•  Ii  ii  p  jif  ii  .  u-ih  grosse  s  r-h  .  i  h  .  ii  fei  r  in  i  u  >•  PI  a  1 1  en. 
Je  nach  der  üniasc  der  üffloreszenzcn  und  der  Furm  derselben  uuter^cluidel  man  die 
Psoriasis  pnnotftta  mit  vielen  kleinen  mit  Sehappen  bedeckten  Papeln,  die  P.  gattata 
oder  nammalarls  mit  grflsseren,  sebeibcnartigcn,  mit  ibren  Sehappenaaflagerangm  aaf- 
gesprilstcn  MOrteltropfen  gleiebcnden  Erhebangen,  die  P.  diffnse  mit  atugebreitetcn  and 
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mr^Im&asigen  Effloreszenzea ;  die  P.  namiuularis  entsteht  dadurch,  daas  der  ProBcss  im 
Zentnim  abheilt,  wfthrend  er  am  Sande  der  Scheiben  atetig  fortaohreitet. 

Die  Iteriaais  lokalidert  sieh  bciooden  «a  der  Knie-  und  EUeobogengefeiHl,  «n 
bdMarteo  Kopf  und  dor  Skrotaltjoemd. 

Bei  der  als  Liehen  bezoiehnetm  Ilanterkninkiing  bildt-n  «iih  Kiritohon,  welche  Liehen, 
all  solche  bestehen  bleiben  und  keine  weitere  Umwandlung  (zu  Bläschen,  rustclu  etc.) 
dttvchiiMMlMB.  Oer  PapillarkOrper  edeidel  dabei  eine  iteike»  mm  Teil  muiohDal 
groaeiellige  Hjrperpleate,  wdobeapller  sn  narbiger  Um wandlaag  führen  kenn. 
Bei  Liehen  acuminatus  bilden  sich  schuppend»«  kleine  Knr)tehen,  bei  Liehen  ruber 
plan  na  platte,  anfilncrlich  lebhaft  rote,  mit  einer  Delle  ven<cbcDC  Koßtchen  mit  wciaaer, 
netlförmig  gezeichneter  Epidermis  darüber,  oline  Schuppung. 

Der  Lieben  aerophalatne  bOdet  fladie,  an  der  spitxe  ait  kleinen  Schuppen 
bedeckte  KnOtehen,  velohe  je  einer  FaUikolarmündnng  entepreehen.  Er  tritt  beaondera  bei 
■kRtfulÖKen  IndiTidoen  auf,  ist  aber  ein  gutartiger  Prozesx. 

Der  Lnpnst  erythematodes  führt  hüiitii;.  nicht  immer  zur  Bildung  einer  pross-  Lapoi  «rj- 
xelligen,  ancb  ricsenzellonhaltigcn  Wucherung  des  Papillarkörpera, ***'''***'^*** 
«elehe  später  in  dne  itarke  narbige  Atrophie  deiedlben  ausgehen  kann,  fn  fdaeiMn 
Stadien  inden  deh  rote»  etwas  erhabene  necken.  Die  Ätiologie  der  Erknnknng  ist 
nieht  bekannt. 

Die  PrnriffO  ist  eine  im  früln n  Kiiiili"*alter,  meist  im  Verlauf  des  zweiten  I/e}>ens-  Pnuriifo. 
jahres  beginnende  und  in  Torgescbriltenen  Füllen  unbeilbare  £rkrankuog,  welche  da.s  ganze 
Leben  hindareh  beitehen  hieiht.  Du  Prarig»>Bsanttieni  beetdit  ani  Qnaddaln  nnd  Papeln, 
wora  die  in  üiran  Folgen  neiat  lehr  amgeddmten  Krataeffekte  Inminien.  Infolga 

der  letzteren  stellen  dflh  anagedehnte  PigmentiernngeB  afai.    In  spät^^r«  n  Stadien  ent> 

stehen  Infiltrationen  und  Verdickungen  der  iranren  Haut,  Absi  huppung 
derselben  etc.  Durch  Anaohwelloog  der  Lymphdrüsen  entstehen  die  Prurigo* 
bubonen. 

Die  Prnrigo  loindiriert  ddi  in  erster  Linie  auf  die  Streekseiten  der  nnteren 
ExtffCmititen,  besonders  die  rnter^chenkel,  die  Kreii/bein^egend  und  die  Haut  der  NateSi 
in  gerintrerem  Grade  nuf  <lie  oberen  Extremitäten  oud  das  Abdomen.  Gesiebt,  Ellenbogen 

nad  Kniebeupe  bleiln-ti  !<tet8  frei. 

Eine  Yorzuc:.sweise  auf  die  Kutis  lokalisierte  akute  Entzündung  ^"i- 

7Hll<luil(lOn 

ist  (Ins  Erysipel  oder  der  Rotlauf,  eine  ilureh  Wuiuli ufektion,  selti-iier  -i-r  Kutin. 
auf  hämatogen  ein   Wej;e  zustande    konimende  Erkrankung,   welche  he-  EryaipoL 
f^onders  häufig  dit>  Haut  des  Ge«iehle«   befüllt    und   durch  Strepto- 
kokken (S.  274)  venudasst  wird.   Nt  beii  einer  st^irken  (an  der  Leiehe  nieist 
nicht  mehr  wahrneliinharen)  Hyperämie  zeigt  dieselbe  eine  starke  It  uko- 
c y  t  ä  r  e   Infiltration   der   zwischen   den   Bindegewebsbündeln  der  Kulis 
hinziehenden  Ly  m  ])  Ii  s  j»  n  1 1  e  n  ,  welclie  je<loch  in  der  l\egel  idcht  zu  Ver- 
eiterung führt,  sondern   -ehr  ru-seli  altlüuft,  resp.  auf  benachbarte  Gebiete 
übergreift  und  so  über  grosse  Hautgebiete  wandern  kann  (Erysipelas  Eryeipelaa 
migrans).  In  manchen  Fällen  bilden  sich  dabei  Bläschen  oder  Pusteln 
oder  ancfa  Borken  auf  der  Epidermis,  hie  und  da  entstehen  auch 
grosse,  mit  sorSsem  oder  dterigem  Inhalt  gefüllte  Blasen  (Erysipelas 
bullosum)  oder  es  kommt  selbst  zu  Nekrose  der  Haut  (Erysipelas 
gangraenosum). 

Im  Gegensatz  zum  Erysipd  ist  die  PUegmone  eine  za  rascher 
eiteriger  Einschmeixung  und  Nekrose  führande  Erkrankung  des 
subkutanen  Gewebes,  in  welchm  sie  rasch  eine  grosse  Ausbreitung  er- 
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fahren  und  von  wo  .sie  auf  die  uiiti'rlie>renden  Teile  (Muskulatur,  IVriost  etc.), 
andersi!it>i  auch  die  Haut  übergreifen  kann  (vergl.  S.  109).  Von  besonderen 
PMiarillttin.  pornien  deriselben  sei  erwähnt  das  Panaritiuin,  eine  Phlegmone  der 
Haut  der  Finger.  Oft  wird  die  Phlegmone  durch  ein  Odem,  dat  tO» 
genannte  maligne  Odem,  eingdeitet 

Die  GasphlegmoM  (Gangräne  fondroyante)  ht  «Ine  9mmnit  bAmrtige  Wund« 


pU^llHI^«.  iüfektioDikrankheit»  weldie  am  hiafigileii  durch  VarnnreiBigang  offener 

Wanden  mit  Staub  oder  Erd<*  «ustando  kommt  un<l  durch  p rogredie o  t<-  VrkroM 
and  Gasbildung  im  CJcwibc  aussrezfichrnt  ist.  Sic  zeigt  also  diu  BiM  <lt~  l>randiifPO 
Emphysems  (S.  82).  Die  Haut  weist  Knistern  beim  Berühren  auf,  die  Epidermis  i^t  io 
Blasen  abgdioben»  das  übrige  Gknraba  von  einer  Iilm«rrii8gfaiclien  FlBss^ikeit  doichtfinkt» 
die  M Dskniatnr  schmuta^^oA  varilrU  nnd  abanisiDa  nekratisoh.  Mit  dar  GasiihlegMCM 
kuui  eine  pblegmonAse  eiterige  Eot/ündunir  verbunden  sein.  Die  Erkrankunf 
verbreitet  sich  sohr  raxch  auf  dem  Wt  e»^  <l<r  I,  y  m  i)h  b  r»  h  n  e  n  und  führt  unt«'r 
dem  Bilde  cioer  Intoxikation  und  anti>r  Auftreten  purenehymatttser  Degeueratiouen  innerer 
Ofgnna  aom  Tode.  Ihre  Ätiologie  ist  wahraoheinlieh  eine  TaneUedene;  es  müden  so  wtti 
dIeBaaillen  des  malignen  Ödems,  wie  das  Beete rinm  eoli,  der  Proteus  (8. 277) 
wie  auch  andere,  meist  anacrobe  Arten  als  Erreger  danelben  getanden,  beaondtw 
nocii  ein  eigener  Bacillus  der  Gasphlegmone. 

Die  Pastoln  malil^iUt,  der  primire  Hautmilabrand  (vergl.  S.  27Ö).  bildet  in 
dÜsbraBd.)  den  anten  Stadien  einen  kleinen,  adi  rasdi  in  ein  KnOtekan  «mvanddndea  roten 
Fleek,  sodann  ein  mit  Eiter  gelAlltes  Bllseken,  walebea  meist  an^akratrt  wird, 
worauf  die  azkarüerte  Stelle  verschorft.  Die  nächste  Umgebung  schwillt  bald  sehr  >urk 
an  und  bilden  >iih  ein  pnar  Zentimeter  breite  Beulen,  in  den-n  Bereich  die  H.nut 
und  dH>  subkutane  Qcwcbe  stark  «tdcmatös  und  infiltriert  ist  (Milzbrand-Karbankel).  In 
der  Beule  und  dem  in  ibr  entbaltenen  GcwebHaaft  finden  dob  masiienbaft  die  Müs« 
brandbaaillen. 

In  manoben  Fällen  fehlen  initiale  Bläschen  und  die  Scborfbilduog,  es  enlslcht  blosi 
dna  slariw  enta{üidJicb>Odematflse  Ansebwellang  der  Haut  —  Anthrax •ödan. 

«raeätoml^  d)  Infektiöse  (iranulome. 

Tab«r>  Tuberktlose  tritt  an  der  Haut  in  Form  des  Lupus,  des  Scro> 

phiilodermn   und   der  sogenannten  eigentlichen  Hauttuber- 
kulose  auf.  Die  TuberkelbaziUen  gelangen  in  die  Haut  dunh  dir<  kte 
Einimpfung  oder  vom  umliegenden  Gewebe,  z.  Bb  den  Knochen 
aus  oder  auf  dem  Blutwege. 
Lupus.  d[q  häufigst«  Form  der  Uauttuberkulose  ist  der  Lupus.,  der  gew^jhn- 

lieh  mit  der  Bildung  flacher,  später  etwas  über  die  Haut  pro- 
minieren der  Knötchen  beginnt,  welche  bis  Erbsengnis:^e  erreichen  können. 
Diese  vom  KutisL'ewebe  oder  subkutanen  Gewebe  ausgehenden  Knötchen  be- 
.«teheii  aus  einem  ze Hi  lgen  G  ran  ulationsge  webe,  in  welche*  um- 
s  r  h  r  i  ('  I)  ('  n  (• ,  c  j>i  t  h  e  1  o  i  il  /.eil  e  n  -  und  r  i  e  s  e  n  z  e  1 1  e  n  h  a  1 1  i  i:  r  K  ii  ü  t  • 
eben  eiiigehiL"»  Tt  sind.  T  u  h  e  r  k  e  Ib  a  z  i  1 1  (;  n  sind  ni  e  i  s  l  nur  iius-ersi 
spärlich  vorliiiinlrn.  ])'u  I\ nritclicn  können  .-icli  zuriickbildcn.  iiidrm  sie 
y.unüchsi  klt  intT  werdni  und  schlir.-:-li(  h  durch  Kesurption  ganz  ver.-chw Inden; 
es  bleiben  dann  narbige  Vertiefungen  an  ihrer  Stelle  zurück. 

Besondere  In  manchen  Füllen  geht  du»  tuberkulöse  Gewebe  in  derbes,  sklerotische«,  die  KoM« 

Fonasa  von 

lopot.    eben  dnacblieüsende«  Karbengewebe  über  —  Lnpns  sclerosns  oder  Tarrneosn*.  ia 
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andcrrn  Fälleo  cntHtelicn  durch  Konfluii-ren  der  KniitcHon  u  u  ^cod  eh  n  t  e  Infiltrate 
der  Uaat  von  scbeibeufüriuiger,  randlicher  oder  uuregelmä!«»igcr  Gci^taU.  Kommt  es  zu 
efaur  «tarken  WadieraDg  de»  die  KnOtehea  und  Infiltnrte  «mgebeDden  kutanen  und  miIh 
kutanen  Gewebes,  Mnrfe  aneb  daa  daiilber  gelegenen  Epilhels  mit  Wnebtrung  der 
Papillen  nndder  i  ii  t  e  r  p  a  pill  Iren  Zapfen  and  atnrker  diffuser  Verdickung 
der  Haut,  so  enti^teht  der  Lupus  hy  pertrophieuH.  Durch  starke  Ah^ehuppune 
der  gewucherteu  Epidermis  enbteht  der  Lupus  ex foliatir oü.  In  vielen  Fullen 
erveicben  di«  KnOtelien  und  Infiltrate  und  breeben  naeb  der  Obarflicha  an 
anf «  wodarob  anregelmiwdg«,  mit  adiarfen  Bindern  veradiene,  im  Qmnde  mit  eingatrock- 
ncteai  Sekret  bedeckte  Geschwüre  zoHtande  kommen,  weldm  «dir  weniu  Tendenx  zur 
Heilung  zcipen ;  vielmehr  haben  dieaelben  grosse  Neigung,  sieh  nach  den  Seiten  und 
der  Tiefe  au  Tcrgrflt<i<ern  und  daa  unterliegende  Uautgewebe,  das  subkutane  Ciewebe  and 
aelbat  knorpelige  oder  knöehenie  Unterlagen  denelben  anaentOren:  Lupus  ezaloerana. 
HeOan  die  Gcsdiwfire  aebliaadieh  ab^  ao  entslehan  auqgedebnte^  an  ataiker  Verumitaltung 
der  «griffenen  Teile  fubrende  Narban. 

Mit  Vorliebe  lokalisiert  der  Lupus  sieb  an  der  Haut  des  Gesichts  und 
swar  besonders  an  der  Nase  oder  den  Wangen;  oft  wird  der  vordere  Teil 
der  Nase  duidi  Uberation  voUkommMi  aerstSrt  Seltener  tritt  der  Lupus  an 
anderen  Hautstellcn  auf,  dag^n  greift  er  von  der  Haut  des  Qesicht.s  manch* 
mal  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Lippen,  von  da  auf  den 
Gaumen,  den  Rachen-Eingang,  sdiiat  auf  den  Kehlkopf,  yaa  den  Augen> 
lidern  auf  die  Conjunctiva,  die  Cornea  etc.  fiber. 

An  Sebleimbäuten  führt  der  Lupus  nicht  zur  Bildung  von  Knötchen,  ^^^"'j^. 


ler 


sondern  von  vornherein  zu  diffusen  Infiltraten  und  lllzerationen,  J*"*«' 
schliesslich  vielfach  zur  Enti^tehung  au^igodehnter,  mit  starker  Verunstaltung 

der  erjrriffenen  Teile  einhergehenden  Narben. 

Isicht  selten  geht  von  der  Ej)idermi.s  der  Umgehung  des  Lupus  eine 
a t  V  p  i  s c h e  Wu eh e ru n g  aus,  welche  in  ein  Flattenepithelcarcinom 
(Cancroid)  übergehen  kann. 

Beim  Scrophuloderma  bilden  sich  in  der  Haut  oder  zuerst  im  mh-  **j^JJ]"" 
kutiinen  Gewebe  umschriebene  Knoten,  welche  bald  zu  grösseren, 
w  eich  e  n  .  p  r  o  ni  i  n  e  n  t  e  n  Oes  c  b  \v  ii  1  s  t  v  n  heranwachsen  und  au«  einem 
1 11  l)erk  ulösen  G  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  sge  w  e  b  e  zusunimengescUt  sind.  Indem 
die  KnoU;n  scldiesslich  nach  der  Obcrfliielie  zu  aufbreeiien,  (.ntslehen 
Geschwüre  oder  F  i  s  t  <■  1  g ä  n  ge ,  welche  sich  durch  fortschreiU'ndcn  Zer- 
fall an  den  Rändern  und  im  (i runde  zu  sinuösen,  grossen  Ulz e ra- 
tio nen  umwandeln;  sie  sondern  ein  dünnflüssiges,  mit  krustigen  Borken 
unternüschtes  Sekret  ab  und  zeigen  einen  sehr  torpiden  Charakter; 
doch  können  sie  schliesslich  unter  s  (  a  r  k  e  r  Is  a  r  1)  e  n  b  i  1  d  u  n  g  heilen.  Das 
Scrophulotlerma  kommt  i)ei  Kindern,  meist  neben  skrofulösen  Er- 
krankungen (S.  156)  vor  und  tritt  besonders  an  der  Haut  des  Halses, 
des  Vorderarmes  oder  der  Unterschenkel  auf.  Meist  kommt  das- 
selbe dmdi  Übergreifen  des  Proaesses  yon  den  Lymphdrüsen 
her  auf  die  Haut  zustande. 

Die  eigentliche  Hauttuberkulose,  Tuberculosis  veru  cutis,  ent->teht  cuioauTTera 
seltenen  Fällen  auf  hämatogeuem  Wege;  sie  beginnt  mit  der  Eruptioi^  kleiner 


Digitized  by  Google 


782 


Kap.  IX.   Allgemeiiie  pathologiMhe  ▲nmfemni«  der  iiuMran  Haut. 


miliarer  Tuberkel  in  der  Haut;  fast  immer  bilden  sich  dabei  dm*ch  Zerfall 
der  tuberkulösen  Herde  sehr  rasch  zackige,  unregelmässige  Ulzerat  ioneu, 
welche  am  Rande  manchmal  frische  Tuberkel  erkennen  lassen.    In  dem  Ge- 
schwün^sekret  finden  sich  massenhaft  T  u  Ix' r  k  c  Ib  a  z  i  II  o  n.    Über  Inoku- 
lationstuberkulose siehe  S.  145.     Es   entstehen   dabei   dt'rbe,  blaurote 
Knoten,  welche  vom  Corium  ausgehen,  mit  Wucherun;^'  <les  angrenzenden  Epi- 
thel- und  Auflagerung  von  Schorfen  oder  verhornten  Epidermismassen  an  der 
JjJ^^^*r"  Kuppe.    Seltener  treten  papilläre  Formen  auf  (Tuberculosis  verru- 
Leichen-  cosacutis).    Die  sogenannten  l.eiciientuberkel  sitzen  am  H a n  d  r  ü c k t- n 
und  dergi.  oder  d  e  r  I  )  o  r  s  a  1  s  e  i  t  e  d  e  r  F  i  n  g  e  r.    Sie  entstehen  durch  direkte  Ein- 
impfung von  T  u  h  e  r  k  e  1 1)  a  z  11 1  e  n  bei  der  Sektion  T  u  b  e  r  k  u  1  ü  .>  e  r  , 
docb  wurden  auch  andere  Mikroorganismen  (Eitererr^r)  in  ihnen 
gefunden. 

In  ihnlidier  Weise  kftnnen  Tuberkel  nn  den  Händen  von  Leuten 
entstehen,  welche  wie  Fleischer,  Tierftrste  etc.  mit  tuberkulösen 
Tieren  oder  dem  Fleisch  von  solchen  in  BerOhning  k<Nnmen.  Diese 
also  durch  den  Perlsuchtbacillus  horroigerufenen  Tuberkulosen  haben 
wenig  Tendenz  sich  weiter  auszubreiten. 

aypbiiis.         Die  durch  Syphilis  hervoigerofenen  Hautverinderangsn  stellen  sich 
unter  sehr  Terschiedenen  Formen  dar. 

primir.  Xiher  den  syphilitischen  Pri m äraf  f  ekt  siehe  8.  157  und  168.  Die  der 

'Sekundere  Sekundaren  Periode  der  Syphilis  angehdrigen  Hautaffektionen  beschrfinken 

Poriode.  Begd  auf  entzündliche  Prosesse  in  der  oberen  Parenchym- 

schicht  und  heilen  ohne  Narbenbildung  ab.  Sie  erscheinen  m  Form  breiter 
Kondylome,  sogonannter  Plaques  muqueuses  (8. 168X  femer  als  ery- 
thematöses  (die  sf^^annte  Roseola  syphilitica},  papulöses,  aqua- 
möses,  pustulöses  Syphilid,  zu  welch  letztcrem  A k n c  ^^y  philitica, 
Petnphigu^s  syphiliticus,  Ekthyma  und  Rupia  syphilitica  ge- 

JgjJ»  hören.  In  der  tertiären  Periode  treten  Gummen  und  gummöse  Ent- 
zündungen auf,  welche  im  Gegensatz  zu  den  £fflore.<«zenzen  der  sekundären 
Periode  tiefgreifende  Zerstörungen  des  präformierten  Gewebes  und  starke 
Narbe nbildung  zur  Folge  haben  (vergl.  S.  160).  Sie  bilden  flache  oder 
rundliche,  bis  faustgrosse,  derbe  Knoten,  welche  vom  kutanen  otler  subkutanen 
BindegewelK'  ihren  Ausgang  nehmen.  Erst  später  wird  der  Papillarkörpvr 
in  Mitleidenschaft  gezogen;  die  Veränderung  der  Epidermis  kann  siel)  auf 
eine  leichte  Ah-ehuppung  l>eschränken.  Manehinal  werden  solche  Knott-n 
wieder  rt'-orhicit,  wuhei  eine  narbige  I^i  n  zi<'h  u  ng  der  Oi)erfläche  zurück- 
bleiben kann;  in  anderen  Fällen  bildet  sich  eine  p  u  s  t  e  1  a  r  t  i  gt-  Er  h  e  b  u  n  g 
der  Epidermis,  worauf  eine  l^lzeration  der  Oberfläche  folgt  (s.u.). 
In  wieder  anderen  Fällen  konnnt  es  im  Zentrum  grösserer  Knoten  zur  Er- 
weichung und  l>il(hnig  einer  ><'lileiniarti<;en,  fadenziehenden,  gummiähnliohen 
Mas-e  und  durch  Perforation  na<h  aussen  zu  ausgedehnten  Flzera- 
tionen,  welche  serpiginös  weiter  um  sieh  greifen.  Solche  Geschwüre 
heilen  unter  Bildung  grösserer,  unregelmäs.siger,  weisser  Narben. 
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Manche  Formen  jrumm'-'^f'r  llantcrkranknntrcji  zeipen  eine  grosae  Ahnlichkfit  mit  IjMjjM^^ 
gfwiaaen  Formen  des  L  u  }>  u  .>>  unii  wt-rtieu  daher  auch  als  Lupus  syphilitieu»  *^ 
beteiehuet. 

Bei  der  hereditftren  Lues  tritt  neben  den  andeni  Aaiachll^  namentlich  der  P^gj^^y^ 
Pümpllifni!^  flyphilitirns,  besonders  an  den  Handfliehen  und  Fwaohlen  anL   Er  gehArt 

m  den  pustulüseu  Exunthcnicn  (S.  776). 

Über  Lepra  siehe  S.  162. 

Mallous.  Der  Kotz  (verirl.  S.  102  u.  614)  der  Haut  entsteht  in  den 
iiuistcn  Füllen  dun-li  Wundin  Itk  t  iun  und  ruft  dann  Entzündungsprozesse 
an  der  Haut  hervor,  welche  rascii  zur  Bildung  von  G  e  s  c  Ii  w  ii  r  e  n  mit  dünnen, 
aufgefressenen  lüindern  führen.  Dureij  weitere  Ausbreitung^  der  Bazillen 
kann  es  zu  erysipela  lösen  und  j)h  leginonösen  Entzündungen 
und  Jiildurig  von  l*u stein  kommen.  Kam  dir  Infektion  der  Haut  auf 
häni a toge n ein  Wege  zustande,  so  bilden  sich  zuniulist  rote  Flecken, 
dann  pockenähnHcbe  Pusteln  oder  auch  pemphigusähnliche 
Blasen,  welche  aufbrechen  und  einen  dicken,  schleimig-blutigen 
Eiter  «nÜeereR.  In  anderaa  FiUen  bilden  deh  ttlaerierende  Beulen. 
VHb  Affektion  kann  ach  über  den  ganzen  Edrper  verbreiten. 

Der  akute  Rots  weist  ehie  Dauer  tob  8 — 4  Wochen,  die  chronische 
Form  eine  solche  von  2 — 6  Monaten  auf. 

Das  Bhinosklermn  (s.  auch  8.  384)  venirBacht  xunichst  an  der  Schleim-  ^'^^'^"^ 
haut  und  Haut  der  Nase,  spflter  auch  der  Oberlippe,  knötchenförmige, 
dann  diffuse  Verdickungen,  weldie  durch  eine  sich  langsam  ent> 
wickdnde^  aellig-faserige  Neubildung  ausammengesetst  werden.  IKe 
Baxillen(8. 276)  liegen  in  groesen,  hellen,  wie  geblüht  aussäenden,  hyaline 
Kugeln  dnschliesaend^  kernlosen  Zdlen. 

Die  Mykosis  fnngoidm  Cdiffuses  Sarkom  der  Haut»)  Iftsst  sich  als  eine  Jü^^g^ 
Art  diffuser  Oeschwulstbildung  auffassen,  weldie  sich  meist  an  ein  vorher* 
gehendes,  lange  dauerndes  Studium  einer  ekzemartigen,  zum  Teil  wieder  ver- 
abwindenden  und  rezidivierenden  Erkrankung  <ler  Haut  ansohliesst.  Es  treten 
dann  in  der  Haut  ausgebreitete,  multiple,  flache  oder  halbkugelige, 
manchmal  pilzförmig  gestaltete  In  filtrate  auf.  welche  bis  handgross 
werden  und  miteinander  konfluieren  können.  An  der  Oberfläche  sind 
dieselben  trocken,  gerötet,  oder  nSsaend  und  mit  Knisten  In  tzt.  Die  Er- 
krankung führt  unter  Auftreten  von  Marasmus  zum  Tode.  Die  Neubildung 
bestellt  aus  kleinen  Rundzellen  und  S  p  i  n  d  e  1  z  e  1 1  e  n.  Mei^istasen  in 
den  inneren  Organen  fehlen.  Die  Ätiologie  der  Erkrankung  i»t  un- 
bek  a  n  n  t. 

Auch  bei  Leukämie  und  Pseudoleukümie  treten  iu  der  Haut  nmuch- 
mal  sarkomäbulichc  Ocachwulätbildungeu  auf. 


lAukXail«. 


e)  Dermatomykosen  und  Dermatozoonosen.  *-.,??ni?r 

Unter  Dermatomykosen  versteht  man  Haut^dlektirinen,  welche  durch  ioauoteu. 
Fadenpilze  hervorgerufen   werden  (vergl.  S.  284);   die  wichtigsten  der- 
selben sind: 
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Wam».  Der  F^TU,  veruraacht  durch  das  Achorion  Schönleinii,  tritt  in 

Form  von  »ikniiiBkripten,  Ibsengroeaeii,  gelUklien  Boricen  mi^  die  in  der 
Mitte  napfartig  verdickt  und  von  anein  Haar  durehbolurt  sind  und  al» 
Sctttala  besdcbnet  werden.  Dieee  Scntola  bestdien  der  Hanptaaelie  nacii 
ans  Hyphen  vonKonidien  des  FavaepÜses,  daneben  ana  Zellen, 
Detritus  etc.  Die  Pilxfaden  liegen  ursprünglich  in  der  £^Ndemu%  dringen 
aber  aueb  in  die  Haarschftfte^  HaarbUge  und  Wundaohdden  ein. 

luHwmm-f  Das  Trichophyton  tonsurans  ist  die  Ursache  des  Herpes  ton« 
snrans,  der  zuerst  in  Bläschen,  dann  in  Schuppen  auftritt  und  durcb 
kreisförmige  Anordnung  und  Ausbreitung  mit  Abblassen 
vom  Zentrum  her  charakterisiert  is»t.  An  behaarten  Stellen  dringt  der 
Pilz  V  o  n  d  e  n  H  a  a  r  f  o  1 1  i  k  e  1  n  in  den  H  a  a  r  s  c  h  a  f  t  ein,  wo  man  Fäden 
und  Konidien  vorfindet  und  verursadit  Haarausfall;  an  unbehaarten  Stellen 
liegen  die  Pilze  in  den  tieferen  St  liichten  des  Rete  M!dj)ighii. 

Im  Bjurt  entsteht  durch  das  Trichophyton  tonsurans  die  Sycosis 
parasitnria. 

»«nSeoSor"  •*ith}Tiasi8  versicolor,   welche  bräunliche  Flecken  mit 

A  b  s  (•  h  u  p  p  u  n  g  der  Epidermis  bildet  und  l)es«)nd<'rs  an  Brust-,  Ilals  und 
Rücken  auitrilt,  wird  durch  das  M ikro spuren  furfur  hervorgerufeu.  Der 
Pilz  findet  sich  in  der  Epidermis  und  deren  Schuppen. 


SCAbiM. 


Übir  Scabies  vergl.  8.  301. 


MoUdkub  \yir  reihen  hier  das  3IoIIuscuni  COntue^iosum  an,  welches  ktuitjmiö» 

S**»""  ist,  dessen  Erreger  aber  nicht  mit  Sicherheit  bi  kanni  ist.  Als  Molluscum  con- 
tagiosum bezeichnet  man  multipel  auftretende,  kleine  Hautgeschwfilste^ 
die  selten  über  ErbsengrOsse  eneidien  und  mit  Vorliebe  im  Gesiditi  den  Vorder- 
armen und  am  Pen»  vorkommen.  Sie  haben  die  Ftobe  der  Haut»  «ekshe 
Kmiaistenz  und  lassen  «ne  weisslichc^  talgartige  Masse  auadrficken.  Aai  dem 
Durchschnitt  aeigen  sie  einm  lappigen  Bau;  die  einaslnen  Lappen  aind  durch 
bindege>Yebige  Septa  getrennt,  enthalten  epitheliale  Zellen  vom  Charakter  der 
Zellen  dc^  Retc  Malpighii  und  sind,  wie  diese  in  der  peripheren,  untersten 
Si'liicht  zylindrisch.  Im  Zentrum  der  Nester  liegen,  anfangs  in  Zilh  n  ein- 
geschlossen, sp&ter  frei,  die  M o  1 1  u  s  k  u  in  k  ö  r  p c rchen,  rundliche  oder  ovale^ 
aufgetjuollenen  Stärkekörnern  ähnliche  Körper. 

BolliiiL'er  luuti'  /.Ufr»)  auf  <iic  Aliiilichkejt  denM'lbeii  mit  ()en  ln-ioi  EpithL-lioiua 
coli  tugiu»u  lu  tlcr  Hühner  uiul  Taiihcn  (lliUmcrpovken)  vorlionUenen  Parusttcn  bin- 
grwinen  und  diewlben  ids  Gregarinen  angesprochen  (8.  888).  Dooh  halteo  ändert 
Aotomi  diew  Kdrperehen  für  Produkte  regresaivor  Zallproseaa«. 

l!hi  ii-r.  niTisfrittni  i<{  ilic  pnrn-itürc  Nuttir  j.  uis-i-r  K<'irppreheil  bei  der  aogmannton 

D«ri«T>nlf  Harierselien  Krankheit  (IVirusneruione  foUiculaire  vogctante),  b*"i  «1er  sich  kleine 
Kraukb«-!' 

KniüttMi  unil  IlauthOrncbeii  ülinliche  Aum  wüch.«c  bilden,  84-Uenfr  gritsscrr  tumor- 
artige  Gebilde.  HooMgeiie  kleine  Kffrperrtken,  die  aidi  blerbd  indtn  hlli  Darier  Ar 
Ptoroapernien,  andere  Avtorpn  für  Produkte  de»  VcrkoniuitsqiroieaBeii 
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i)  AtropUes,  Nekrosen  und  Ulseratiotten. 

Unter  Atrepkie  der  Haut  versteht  man  im  allgemeinen  dne  qaanti-  'uieeri?' 
tatiTe  Abnahme  ihrer  Bestandteile,  welche  sich  in  Verdünnung  ihrer  j^^^^i^ 
einzelnen  Schichten  ftuaaert  Eine  solche  Atrophie  findet  sich  lokal 
anstellen,  welche  einem  stärkeren  Druck  ansgesetst  waren,  x.  B.  Qber 
TnroMeo,  welche  die  Haut  stark  vcuireiben,  liei  gewissen  nervösen  £in> 
flfissen  etc.  Soweit  die  Atrophie  die  Parenchymhaut  betrifft  (S.  770), 
«eigen  sich  die  Papillen  und  die  daxwischen  gelegenen  Epithelleisten 
erniedrigt,  die  Oberhantfelderung  verstrichen,  die  Hautober- 
fliehe  dadurch  glatt,  wie  wir  dies  auch  noch  bei  Narben  im  Kutisgewebe 
sehen  werden. 

Eine  solche  Atrophie  der  Parenchymhaut  findet  sich  femer  bei 

sogenannten  Schwangerschaf tsnarben;  <Iurch  die  Ausdeh n ung  der  n*>^"- 

Bauchdecken  kommt  es  zur  Dehn  u  n  g  und  tcilweiseu  Zerreissung 

von  Bindegewebi^fasern  der  Kutis;  dieselben  verlieren  ihre  normale 

maschenförmige  Anordnung  (8.  770)  und  leircn  sich  parallel  iu  der 

Richtung  der  Dehnung.    Dadurch   wirtl   auch  die  Epidermis  ver» 

ändert,  glatt  und  faltenlos.   Ganz  ähnliche  DiHteiitionsätreifeu  kommen 

auch  Vvei  Aur^dchnung  der  Bnuchhöhlo  durch  andere  Prozesse,  Tumoren,  Flüssig- 

keitsanMiinndung,  Appcndicitis  etc.  zustande. 

Bei  der  senilen  Atrophit-  der  Tfant  zeit't  sich  ebenfalls  eine  all-  »^.'"'Üf 

.     .  .         .  Atrophie, 

gemeine  \'erd ii  n  ii  u  n g  der  K'itis  hihI  Kpiderniis.    Die  Bindegewelt-ljiueiel  der 

Kutis  werden  dünner,  wodurch  die  sie  um-paniu-iiden  ela.-tischen  I"'a>erni'tze 
«lichter  /.u.^ainmeiirücken.  Aus.-erdetn  erh'iden  beide  Faserarten  eine  eigen- 
tümliche hyaline  Kmwandlung,  eine  „Iloinogenisatiun'",  wodurcii  >ie  vielfacii 
zu  grossen,  huiiiugenen  Mas-en  ver^^chnielzen,  die  elastisdien  Elemente  zum 
Teil  auch  zerfallen  und  ver-eln\ indeii.  Die  Kutis  verliert  dabei  an 
Ela;<  ti  zi  tut;  .<ie  wird  zwar  durch  *iie  Körperbewegungen  wie  sonst  gedehnt, 
kann  sich  aber  nicht  mehr  entsprechend  zus^anmienziehen ;  die  Haut  wird 
schlaff,  statt  der  normalen  Oberhautfelderung  erhält  sie  gröbere  Falten. 

Ahnliche  Verhältnisse  zeigen  a<^  Im  der  marantisohenAtrophie,  ^J^l^^^^* 
die  bei  kachektisehen  Erkiankungea  eintritt 

£äne  Nekrose  kann  in  der  Haut  durch  sehr  verschiedenartige  Ein-  vdcroM. 
wtricungen  zustande  kommen. '  Zirkul atori sehe  Nekrosen  entstehen  durch  ^[^^^"^Jl'j 
embolischen  oder  thrombotischen  Arterienversohluss  oder  durch  NetvoMo. 
atheromatöse  Erkrankung  der  Hautarfeerien,  welche  letztere  einerseits  die  £nt^ 
stdiung  von  Thrombosen  und  Embolien  begünsUgt»  andersdts  direkt  das  Gefäsa- 
lumen  einengt  und  durch  Veränderung  der  Gefösswände  die  Zirkulation  erschwert 
Embolien  können  von  atheromatösen  Gefässwänden,  von  Aneurysmen  oder 
aus  dem  Henea  (marantische  Henthromben,  thrombotische  Auflagerungen 
auf  den  Klappen  etc.)  herstammen.   In  aolchen  Fällen  kommt  es,  wenn  die 
nekrotischen  Hautpartien  vertrocknen,  zur  HnmUlkatien »  dem  trockenen  uJJ^'JJj^* 
Brande,  sonst  zum  feuchten  Brande;  meist  ist  letzterer  eine  Gangrün,  (^untri'»* 

SehBkna,  PalliologiKh*  Aostonai«.  8p«(i«ller  TtO.  S.  Anl.  50 
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(1.  h.  mit  dar  Nekrose  ist  eine  durch  Fäul u iserreger  hervorgerufene  Zer- 
setzung der  abgestorbenen  Teile  Terbunden  (8.  82  f.).  Besteht  aber 
gleichzeitig  eine  Schwäche  des  Heesens,  so  kann  auch  ohne  TollkommeDeYer 
legiing  des  Aiteri«ili]mens  die  ZMnihtkm  in  den  feineren  Asten  der 
peripheren  Teile  stocken;  dabei  kommt  es  zur  Nekrose  besonders  so 

(iangrto  Unterscfaenkeb,  namentlich  im  höheren  Alter  (aeBlIe  6m- 

grSn)»  sowie  bei  anderen  marantischen  Zustinden* 

zaiidiicbea         ^  sehr  vielen  Fällen  sdiliessen  derartige  Fonneii,  namentlich  audi  die 

üMigrtii.  aenile  Oangrftn,  sieh  an  Entxfinduagen  an,  welche  durch  kleine 
Verletsungen  an  peripheren  Eöipertrilen,  besonders  den  Zehen  oder 
Ffissen  überhaupt  entstanden  sind  und  infolge  der  mangelhaften 
Zirkulation  zur  Nekrose  führen.  Es  kann  sich  daran  eine  ausgedehnte 
sekund&re  Thrombose  dm  Arterien  des  Fusses  und  Unterschenkels  an» 
schliessen.   Auf  infektiöse  Einflüsse  sind  ferner  die  Non«  (8.  436]^ 

fi'o'^piü"!'  Hospitalbnutd  (Wunddiphtherie)  zurückzuführen.  LeHtsrer 

bTMd.  entsteht  als  Wundinfektionskrankheit;  die  Wunde  zeigt  dabei  einen 
granwdssen,  nicht  ontftrnharen  Belag,  welcher  durch  nekrotisierende 
Entzündung  der  Wundgranulatioiicn  zui^tiitule  koiniiit  und  namenl» 
lieh  in  der  v(»antiseptischen  Zeit  vielfach  durch  Allgemeiniofektton  mm 
Tode  führte. 

v.rbv.nn-  AndcTe  Formen  von  Nekrose  entstehen  durch  Verbren niine  und 

iir: u'  iJ  !!■  1  1  r-  o 

""'"'K   Erfrierung  (8.  313). 

feMhwäre  Durch   Abstossung   nekrotischer  Hautteile  wler  aUniäh 

liehe  E  i  n  s  c  h  n»  o  1  7,  u  n  Kutisgewebes   kommt  es  zur  Bildung  von 

S  u  bs  t  a  n  z  V  e  r  1  u  H  to  n  ,  welche  als  Gesehwüre,  UIcera,  bezeichnet  wenlon 

(S.  Sr5  iiiid   III).     Sic   entstehen   also   an«*   den    verschieWenston  Ur.-äachfn 

mechanisch  odw  nach  chronischen  Einwirkungen,  nacli  Alv-to-iuiii' 

von   nckroti.-chcn  liczirken  bei   infektiösen  C»  r  a  n  u  1  n  ni  c  n  (Tuberkulf-^-". 

Beiiawi*  Syphilis,  Actinoniv<  on  etc.)  oder  Gesch\vül>ten  etc.  Je  nach  der  iur-sen  n  Form 
nncvn  tot-    -  « 

"ronnJn*'  miterscheidct  man  kailöse  (icschwürc,  d.  h.  solche  mit  au  f  ge  \v  u  r  f  e  n  en 
infiltrierten  Känihrn,  sinuöse,  solche  mit  u  n  te  r  in  i  n  ie  r  t  e  in  liaml. 
fungö.se,  mit  pilzartig  wuclicrnden  ( i  ra  n  u  1  a  t  i  o  n  e  n  um  (iruntJe, 
fistulöse,  kanalartige  Defekte,  weiche  durch  Perforation  einei*  tiefer 
liegenden  Zerfallherdes  entstanden  sind,  und  serpiginöse,  die  an  einer 
Seite  zuheilen,  während  .«ie  an  der  anderen  weitersch reiten. 

Kommt  dne  Heilung  zustande^  so  erfolgt  .sie  durch  Granu liernng 
und  Narbenbildung  (S.  128). 
li'r"^  '."  Von  besonderen  einzelnen  Formen  der  Geschwüre  seien  erwähnt: 

1.  Unter-  Das  Üleus  varicosnin,  Ulcus  cruris^Unterschenkelgeschwfir 
geachwor.  Welches  sich  an  venöse  Stauung,  besonders  Varicen  des  Unterschenkels* 
anschliesst  und  durch  die  in  solchen  Füllen  beatmende  Empfindlichkeit  der 
Haut  unter  Einwirkung  geringfügiger  äusserer  Einflüsse  (leidite  Ex» 
korationen  durch  Druck,  Reibung,  IVaumen)  zustande  kommt  Die  Tendenz  rar 
Heilung  ist  eine  geringe;  zwar  bilden  sidi  am  Grund  und  am  Rande  des  Defektes 
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Wundgranulationen,  al)er  dieselben  führen  bloss  Unlweise  und  vorübergehend 
zm  Vernarbuug  und  zerfailcu  bald  wieder  selbst  und  vergrössern  so  den 
Mtkt  Die  Wundrander  und  deren  Umgebung  zeigen  ein  zackiges,  derb 
hfüteiertaB  Ammohiin;  oft  maofal;  aich  auch  eine  elephantiaatisehe.dif fuie 
Verdickung  der  angebenden  Haut  bemokbar;  durch  Inrtdanemde 
StRunngaUotangen  wird  die  letetore  diffus  oder  fleckig  pigmentiorfc;  nidit 
selten  nnd  damit  Periostwucherungeu  und  selbst  Knochenneubil- 
dangen  von  selten  des  Psrioeto  Teibanden  (S.  666). 

Der  Draekbrand  oder  das  Dekubitalgeschwür  kommt  anter 
dem  Druck  des  Körpergewichte  an  solchen  Stdiea  snatande^  wo  die 
aufliegenden  Teile  dem  Druck  besonders  ausgesetst  sind:  b« 
Kückenlage  m  der  Krenzbein'  und  Bteissbeiugegend,  an  den  Dom- 
fofftsitaen  der  Bückenwirbel,  dem  Hinteihaupt  und  der  Ferse;  bei  Seitenlage 
auch  am  Trodiaoter,  der  Spina  anterior  soperior,  dem  Halleolus  eartemnsb 
aoirie  am  EUenbogeiu  Indess  sind  beim  Zustendekommen  des  Decnbitos  auch 
wesentlich  lokale  Störungen  der  Zirkulation  beteiligt^  wekdieanden 
dem  Druck  ausgesetaten  Stellen  bei  Schwäche  der  Herxkraf  t  eintreten; 
die  daidi  den  Drudt  bervoigerufene  Anftmie  wird  sehr  bald  durch  eine 
atonische  Hyperämie  (S.  16)  abgelöst  In  sehr  akuter  Weise  kann  ein 
Decubitus  bei  Erkrankungen  des  zentralen  oder  peripheren  Nenrensystema 
unter  tropho-neurotischen  Einflflssen  sur  AasUIdoBg  kommen 
(8.  78).  Anfangs  durch  Stase  und  Diffusion  des  Blutfarbstoffes 
livid  rote  Flecken  bildend,  wandeln  die  dem  Druck  ausgesetzten  Stellen 
sich  bald  in  schwarze,  schorfartige  oder  weiche,  brandige  Massen 
um,  welche  grosse  Nei^niii^'  zu  gangranöserZersetzung  aufweisen;  durch 
Ablösung  derselben  und  Fortschreiten  de8  brandigen  Zerftdls  entstehen  aus- 
gedehnte Geschwüre,  welche  die  Weichteile  über  grosse  Strecken  hin 
zerstören,  die  Knochen  freilegen  und  sogar  diese  noch  angreifen 
können. 

Von  einem  Decubitus  können  metantat  ische  Eiterungen  und 
septische  Infektionen  ihren  Ausgang  nehmen. 

Bei  Lepra  mutilan.s  (S.  «74),  sowie  bei  8  y  r  i  n  go  n>  y  e  1  i  e  (S.  631)  Jj^J^i;* 

finden  sich  verschiedene  Prozesse,  Zirkulationsstörungen  mit  livider  Ver-  '^'(^jjji^* 

färbung  der  Haut,  Odem,  BlasctiliildiiiiL',  l'anaritien,  KiKHheiinekroM'U  (be- 

.soriders  nn  den   Fingerphalangen),  Vernndeningen  der  Nägtd  ete..  Proze-^se, 

welche  zu  hochgradiger  N't  rsiümmelung  der  Finger  führen  können.  Hierher 

gehört  ferner  die  Morvansehe  Krankheit  (Paresie  an  al  ges  i  (|  u  e  avec^^^^J^^, 

p  a  n  a  r  i    des  e  x  t  r  o  in  i  t »' s  s  u  p  e  r  i  e  u  r e  s),  welche  wahrscheinlich  ebenfalls 

auf  8  y  r  i  u  g  0  m  e  1  i  e  zurückzuführen  ist. 

SkorbutischeOeBohware  adtlUmen  «ich  uiBlataniren  in  die  Hsnt  ia-  4-  Skorbn* 
*  1  1       1      r  m  tische  U«- 

rolge  naehiolxenuer  Infektion  an.  sThware. 

Der  weiche  Schanker,  das  Uleua  nalle,  ist  eine  kontagiöse  Er- 

krankung,  die  in  Fonn  von  Papeln  b^innl^  welche  sich  in  Pusteln  mit 

weicher  Infiltration  der  Umgebung  umwandeln  und  durch  Aufbmdi  au  Ge- 

60* 
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schwüren  mit  .'icharf  ausgoschiilllenen,  unterminierten  Häudern  werden,  welche 

einen  gniuen,  sj)eckigen  VÄU-V  .<ezernierenden  Grund  aufweisen;  öfters  treten 

weiche  Schauker  auch  zu  mehreren  nebeneinander  auf.   Derselbe  sitzt  meist 

an  der  Vorhaut.    Hervorgerufen  wird  er  durch  einen  eigenen  in  langea 

Ketten  angeordneten  Streptobacillus.  Die  Heilung  erfolgt  unter  Narben- 

bildung.  Das  Ulcra  UMdla  iQbit  keine  Al^erndninlddioD  des  KOrpm  habei, 

aondem  erstreckt  sich  in  semer  Wiiknng  bfidiatens  bis  su  den  nidiB^ 

legenen  Lympiidrfisen  (Bubonen).   Ober  die  Atiolf^  a.  8.  878. 

VattehSa-  Von  bcModereii  Fomen  dm  Sohanken  tiiid  wa  muuait  der  phagedlniseb« 

Formen    Solttaker,  der  daidi  rMohcB  Fortaebielten  der  GcaehwOfibildiiiig  naoh  der  Fliehe  and  TMe 
d«M«lbML  gff^^.  Zerst'  i Ulli."  11  horvorrofon  kann;  der  scrpiginösc  Schanker,  weUhcr  ."»uf  il<r 
<  in<  ti  Seitf  iluii  li  F<>rt-i  hreiton  «lo  l'<--<  h«  iirii^cti  Zi  rf.ill.'i  ^leh  auMlolmt,   walin  nd  »n  <]i  t 
uudtTcu  Seit«  der  (jescliwüntnind  vernarbt;  der  gangränöse  Öcliaukcr  mit  au^geilehiiler 
Gaagrln  des  Gewebes. 

fonä'^da  ^^^^         perforanl  du  pied  beginnt  mit  einer  Eiterung  unter 

einer  schwieligen  Stelle  der  Haut,  greift  ab«-  dann  rasch  in  die 
Hefe  und  zerstört  aucb  die  Knochen  und  Gelenke,  auf  wekte  e» 
trifft;  sein  gewöhnlicher  Bits  ist  die  Fatssohle,  besonders  die  Gegend  Aber 
den  Metatarao-phalangealgelenken  oder  die  Haut  derFerse.  EiguitOmUdi 
ist  der  Affektion  ihr  unauf  hnltsames  Fortschreiten  sowie  die  ▼öllige 
Schnierslosigkeii  Als  Ursache  sind  mit  Wahcscheinlkshkeit  tropho* 
neurotische  Einflüsse  (S.  78).  aniunehmen,  zumal  daneben  last  immer 
andere  trophische  Störungen  an  der  Haut  und  den  Nftgeln 
handen  smd.  Die  Erkrankung  tritt  namentlu^  im  Verlanf  von  AffektioocB 
des  zentralen  und  peripheren  Nervensystems  bd  Tabes  dorsalis,  Sjringe- 
mjelie»  bei  Lepra  der  Nerven  (8.  644),  femer  auch  bei  Diabete« 
mellitus  auf. 

ratioD^Mw-         8^)  B^ÜT^^n^tioB  ud  Narbenbildimg;  narbige  AtropUe. 

b.  iibilduinf,  ^  j-      -IT       •■  1-1  •  XT       1  •  1  , 

Afafff&V  »Jber  die  Vorgange   bei   der   regenerativen   ^seu bildung  von 

Bindegewebe  im  allgemeinen  wurde  schon  S.  121  it.  das  Wichtigste  mitgetelli, 
80  dass  wir  uns  hier  auf  ein  paar  nachträgliche  Bemerkungen  ))eschränkeii 
Icönnen. 

tlT^^WwSi-  Nach  Lä.-^ioiien,  welche  bloss  die  Epidermis  l>etroffen  haben,  fimiet 

btiloBg.  ein  vüllkoniiiiener  Ersatz  der  letzteren  statt;  die  neue  Ej)idermi-  gleiclit 
vollkommen  der  normalen,  die  Au>iuhrungsgängo  der  Hauiilrü>en  regenerieren 
Karbra-  ebenfalls  vollkommen,  so  dass  alao  keine  Narbe  zu>lande  kommt.  Auch 
wenn  die  Läsion  ausser  der  Epidermis  bloss  noch  die  Cutis  vasculoss 
(Ptoenchymhaut,  B.  770)  betroffen  hat,  kommt  es  zur  Restitutio  ad  iniegniii. 
Li  dieser  besitzen  die  BrndegewebsbOschel  nicht  die  regelmftssige  Anordnung 
der  rhombenförm^gen  Maschen  (S.  770)  der  dgentiiehen  Kniia  und  die  An- 
ordnung des  nach  Verlusten  neugebildeken  jungen  Fasetgewebes,  in  dem  sieb 
auch  ehistische  Fasern  wieder  uemlich  frühzeitig  bilden,  weicbt  daher  kaan 
vom  normalen  ab.   Da  die  EUstizitat  des  unterliegenden  Kutisgewebes 
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haiton  p^cbliebcn  ist,  bil<icn  sich  audi  die  Papillen  und  die  Oherhautfelde- 
runp;  wie<lor  aus  und  die  ()  b  e  r  f  1  ä  e  h  e  zeiort  ein  normales  Aussehen. 
War  dagegen  ein  Defekt  im  e i <;e n  1 1  i c  h  e  n  Kutisgewebe,  fei  es  durch 
Verwun<lunf;  desselben  rnler  durch  entzündliche  Prozes-e,  Geschwürsbildunc:  etc. 
zustande  gckonitnen,  so  wird  derselln»  durch  Bildung  einer  Nari)e  g^:- 
deckt,  welche  aber  n  i  c  h  t  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  d  i  e  S  t  r  u  k  t  u  r  u  n  d  E 1  a  s  t  i  z  i  t  ä  t 
der  normalen  Kutis  besitzt  (S.  12S);  dadurch  wird  auch  ihis  Aussehen 
der  Hautoberfläche  in  Mitleidenschaft  gezogen:  die  Neubildung  des 
Papillarkör|H'rd  und  die  Oberhautfaltung  fehlt,  die  Oberfläche  ist  da- 
her glatt. 

Kommt  es  bei  der  Bildung  einer  Narbe  nicht  mehr  rar  yoUkommenen 
WiederherstflUuiig  des  n<Minalen  Volumens,  entsteht  also  eine  Vertiefung  der 
Oberfhlche,  so  spricht  man  von  narbiger  Atrophie.    Diese  unterscheidet  ^teo^©, 
sich  also  von  der  einfachen  Atrophie  dadurch,  dass  sie  sich  an  enksünd" 
liehe  Bindegewebsbildung  (ö.  96)  anschliessi. 

Im  Anschlius  an  Verbrennungen,  entsündliche  Pnußue,  Ulierationen, 
infektiöse  Oranulome  etc.  flndefe  je  naeh  den  einielnen  FiXLoa  bald  ebe  ein- 
fache Atrophie,  bald  eine  Narbenbildnng,  bald  dne  narbige 
Atrophie  statt. 


Skli>nj- 
denni«. 


Eine  eigent&mlieb«  ^sklerotitebe*  UmwandloDg  erleidet  dl«  Haat  bei  gewi«ett 
In  ihrer  Ätiologie  nnbekannten  Eikrani^iiiigni,  von  denen  die  Sclerodennle  hier  enrHinl 
werden  »oll.  Bi  i  (Ier!<elb<>n  kuroiut  an  mehr  oder  weniger  auageilehnten  HautboilrlMQ 
zu  einer  V  rp}! ;» r  I  II  II  „'  «Iis  (j<' «eins  (die  Haut  fülilt  «ich  linttliart,  wie  die  eine«  fefrorf-nen 
Leichnam!  an),  welche  itebliei>»lich  in  einer  Atrophie  der  Haut  ihren  Auiigaug  iiiiumt. 
Bei  der  mikroekopisehen  Unterancbung  findet  man  Bildung  von  Narbengewebe  mit  Ver* 
Mshndsttng  der  FlbrlUen,  Bdiwond  der  elaetiadien  Fasern,  mm  Teil  aneh  Zellwndierai^jen  ein, 
Aaeh  bei  nenrotisehen  Atrophien  sind  Uinliehe  Befunde  eriioben  worden,  doch  iitdas 
innere  Wesen  der  Erkrankong  nnbeknnnt. 

Bei  NeiijreUorenen  kommt  ein  eigentümlicher  Zustund   vor,  in   w.  !(  Imhi  <lii'  Haut  Belerena 

verdickt,  hart  und  gespannt  «r^eheint,  das  Sclerema  neonatorum;  die  rrMulif  soll  in  JJ^SJ.' 
einer,  in  Kullapszustauden  beim  Neugeborenen  vorkommenden  lOrslarriing  des 
subkutanen  Fettes  liegen. 

h)  Hyperplasien.  —  Nuevi.  —  tieschwUIste.  ^pufi?!!^ 

N«i'vi, 

Hyperplasien  der  Epidermis,  hti  welchen  dif  Zunahme  der  ii"»oren. 
Hornschicht  das  weseiithehste  Merkmal  ausmaelit,  bezeielinet  man  al-j  ^^^^^^ 
Hyperkeratosen;  nel)en  der>elhen  kann  eine  H  y  p  e  rp  1  a  s  i  e  der  ganzen 
Pa  re  n  c  h  y  m  h  a  u  t  v(»rhanden  s'in,  wie  bei  den  War/tii  oder  Haut- 
hörnern (s,  u^;  and«'!*  rM'it-  kntui  r-  aueli  <lureh  d<'ii  von  der  v<'rdicktcn 
Hornsf'hicht  au-L'<  übten  Druck  zu  einer  A  t  ro  p  h  i  e  der  P  ar  e  n  c  h  y  m  h  a  u  t 
kommen,  s-o  da>>  die  verdiekU;  Horidai^e  fa>t  unmittelbar  auf  die  Cutis 
pH'pria  zu  lieojen  konmit.  Die  Ursache  der  Hy{>erkeratosen  ist  auf  eine 
Veränderung  des  Bindegewebes  der  Cutis  va^^cul(>»a  zurück- 
zuführen, welches  dabei  eine  äklerotiächc  Uuiwundiuug  erleidet. 
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CAiioBitM.  Callositas,  Schwiele  ist  eine  umschriebene  Verdickung  der 

Hornschicht,  die  sich  Ix'sondors  an  den  Fusssohlen  und  Hand> 
tellern  findet  und  auf  Druckwirkung  zurückzuführen  ist. 
CUviM.  Clavus  (Hühnerauge,  Leichdorn)  ist  eine,  ebenfalls  durch  Druck 

entstandene,  zirkumskripte  Hy  p ert  ro ph  i  e  der  Horn  schicht,  welche  in 
die  Tiefe  dringt  und  mit  Atrophie  dos  PapiUarkörpers  an  der  be- 
troffenden 8tolIe  einhergeht.    Die  Verdickung  dringt  bis  ins  Coriuni  vor; 
kann   dabei  zu  entzündlicher  Rötung  und  Schwellung  der  Umgebung,  ja 
aelbst  zu  eitcrif^er  Entzündung  derselben  kommen. 

lehthyosia.  Eine  diffuse  Keratose  i<t  die  ClrundlnL'«'  der  als  Ichthyosis  bekannten 

Erkrankung;  dabei  entstehen  auf  der  llautdherflüche  bor n artige  Platten, 
oft  in  Form  von  Schuppen  oder  Hör  kern;  ist  eine  Hypertrophie 
der  Papillen  damit  verbunden,  so  entstehen  stachelige  Vorspränge 
(L  hystrix). 

N»evi.  Naevi  oder  Mutter mäler  l>eruhen  teils  auf  umschriebenen 

Gewebsmissbildungen  (S.  229)  der  Haut,  teils  auf  angeborenen 
Pigmentanomalien  derselben  (S.  770)  und  sind  in  vielen,  aber  nicht  in 
allen  Fällen  erblich;  die  meisten  derselben   halMMj  wir  bereits  früher  er- 
^^in«  wahnt;  es  seien  hier  noch  einmal  folgende  Formen  zusammengefasst: 
N,  verraooiu«  (S.  18ä). 

K.  moHttsoiformU:  weiches  Fibrom  oderl^ponii  welches  polypenartig  der  Hui 
•nfaitit. 

N.  pilosDs,  meist  pigmentierte,  behaart«  Hervorragniig  der  Haut,  zu  den  warsfcs 
Ifaevl  gehörig. 

N.  Taaoalosns,  amsohridieiie  Tbleaogiaktasle  der  Kntis  oder  des  aobknlaM 
Bindegewebes;  N.  lymphatieaa,  uinsoliriebeiM  lomphaogicktaBie  der  genannten  Tafle. 

N  linear  IN,  bildet  papilläre,  warzige,  iiici^t  flachltöckeri^  HerTorraguiifi^,  wddr 
in  lUiheii  .■nig«  orili]<  t  sind  und  in  manchen  Fällen  deotUcb  dem  Verlauf  von  üaataermi 
folgen  (,N<T\«-nii:irvi'*). 

I'Imt  ili<-  Von  N'acvi:<  au>L'<'h«  n<lon  IxVartiirrn  (iCM-liMÜlftc  »ieli«  imt"  n,  S.  792. 
Auf  e n  I  z  ü  n  d  !  i eh  f  II  y  p <■  r p  1  a s  i e  des  PapiUarkörpers  un<i 
des  Epithels  >iiid  dii-  irewohiili«  ht  ii  harten  Warzen,  Verruca  vulgaris, 
zurückzuführen.  Die  harten  Warzen,  wilehe  mit  Vorlielx'  niullip»!  und 
namentlich  an  der  Haut  dvr  Finger  auftreten,  .sind  infektiösen  Ur- 
sprungs und  übertragbar. 

Piaehe  oad  .seien  ferner  noeii  t  i  wähnt  die  meist  an  Hand-  otler  Fussrüeken 

■eml* 

Wersen,  sitzenden  sogenaunien  flaohon  Warzen  (Verruca  dorsi  nianui^  et 
pedis)  und  die  .senile  \\'arze,  V^urruca  seborrhoica,  Horuperlen  und 
fettige  Hommas.^en  enthaltend. 

Kondyron  Da«  spitze  Kon<iyloin,  rondylouia  acuminatum,  spitze  Warze. 

Feig  warze,  »'ni-ii  hl  ihin-h  d<  n  Iveiz  von  G  esc  h  w  ü  r?sekret  wler  zer- 
setztem Smegnia.  am  l»äiifii:>t<'n  durch  T r  i  p pe  r  se k  r e  t ,  iK'.-ondt  r-  an 
den  G  e  n  i  tal  i  e  n  (am  SuK  US  coronariu^  penis,  den  kleinen  Schamlippen,  lUii 
lutroitus  vaginac),  in  der  Umgebung  des  Anus  und  kann  zu  gtxxssea, 


Harte 
Warseo. 
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blumenkohlarti^a'n  Tumoren  lieninwachaen.    Auch  hier  handelt  es  sich  um 
eine  entzündliche  Hyperplasie. 

Durch  »tarke  Wucherung  der  Ilornschicht  entstehen  die  sopenanntwi 
Hauthörne r,  Cornua  cutanea,  krullenartige  oder  hornartige  Krhehunoren 
der  Epidermis,  doch  zoi<!:en  sich  dabei  auch  die  Papillen  verlfingert  und  in  die 
Hornma,s>o  hineinragend.  Die  Hauthörner  entwickeln  eich  auf  sonst  normaler 
Umgebung  oder  über  Narben,  Gesehwübten,  Atheromen  etc. 

Die  Elephantiasis  beruht  auf  einer  Hyperplasie  des  kutanen  und  *i^Pjy»- 
subkutanen  Bindege\vei)es,  welche  zu  einer  Verdickung  desselben  und  damit 
AuftreibuDg  der  von  ihm  bekleideten  Körperteile  führt  und  mit  Verdickung 
der  tach  meist  schmutzig- 
braun  verfärbenden  Epi- 
dermi.^,  Wucherung  und 
Vergn')s.serung  der  Papillen 
etc.  verbunden  ist.  Die 
Schweissdrüsen  und  Haar- 
biilirt'  uehen  meistens  zu- 
grunde, ebenso  versehwindet 
das  subkutane  Fettgewebe. 
Die  ergriffenen  Teile  (es 
sind  das  in  den  meisten 
Fällen  die  U  n  t  e  r  s  c  h  e  n  k  e  1 
oder  die  Geschlechts- 
teile) werden  durch  die 
Erkrankung  zu  unför- 
migen, dicken,  oft  mit 
warsigen  Vorsprüngen 
beeetxten  Maasen; 
manchmal  hängen  elephantiastiscb  verdickte  Hautpartien  sackartig  an 
der  Oberfläche  herab. 

Die  Ursache  der  bei  uns  vorkommenden  Elephantiusi»  li^  meistens 
in  chronischen  Entzündungen  der  Haut,  Blut-  und  Lymph- 
stauuug  (namentlich  bd  prleichxeitig  bestehenden  Unterachenkelgeschwüren, 
wobei  Mch  oft  auch  dne  Hyperostose  der  daruntcnr  hegenden  Knochen  hinzu* 
geeelltX  manchmal  auch  in  wiederholten  akuten  Entzündungen, 
s.  B.  erysipelatösen  Prozessen. 

Häufig  kommt  die  Klcphantia-is  in  dt  n  Tropen  vor,  Elephantiasis  ^|^p^^„* 
Arabum  (über  E,  Gnieorum,  Lepra  siehe  8.  162).  In  vielen  der  hierher 
gehörigen  Fälle  ist  der  Prozcss  auf  die  Wirkung  eines  tieri^hen  Parasiten, 
der  Filaria  sanguinis  zurückzuführen,  welche  Erweiterungen  der 
Lymphgefftsse  —  sie  banst  in  solchen  —  und  chronische  Entzün- 
düngen  an  den  ergriffenen  Teilen  herbeiführt  (lymphangiektaltsche  £le> 
pbantiasis,  s.  8.  382). 


Papillom  (»pitze»  Kondylom). 
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El.  |.h.in-  D'n»  .■iofreiiaiiiite  E 1  <•  n  h  a  n  i  i  a  s  i  s  congenita  beruht  auf  diffuser 

tia-HiM  roll-  ^  ^  " 

geiiit«.         ni  |)  h  a  n  g  i  o  m  h  i  1  d  u  II  g  der  Haut  und  Suhkutis. 

t'htr  Myxoilfni,  eiiK'  t  r  i  il:  i  jk  «•  Anschwolliing  tler  Haut,  >.  S.  61. 

Fibrome.  Von  bindegewebigen  Geschwülsten  linden  sich  in  der  Haut  knotige 

Fibrome. 

Ihre  Form  kann  sehr  verschieden  sein,  sie  sind  glatt  oder  genmidtt 
hängen  ^^estielt  herab,  öfters  gelappt. 

a^naeui         AVeiche,  h>ckere  Fibrome  werden  gerne  als  Fibroma  molluseui  be- 
zeiclinet.    Die  Fibrome  werden  ment  unter  Verlust  der  Papillen  toq  der 
Epidermis  glatt  überzogen. 
K«ioM.  Ober  Keloid  s.  S.  176. 

XAnUwia  Daa  Xanthelasma  (Xanthoui)  tritt  mri^t  in  Form  von  kleinen,  flachtfii  oder  wrnif: 

«•rhabenen,  ;« c  h  we  f  i' 1  u' !•  H»  !■  n  bis  s  t  r o  h  j^«- 1 1>  e  n  Knöiflu  n  auf,  am  liriufiir>^ltMi  an  den 
Augenlidern,  seltener  an  amleren  Teilen  des  Gericht-«*.  !<ehr  selten  bilden  sieh  grOaNin' 
Ge»chwül»te,  meist  vrreiebt  das  Xantbum  hOcksleiu  Urnen-  oder  Fiiigeruagelgröcsee.  Ei  Bt 
dne  in  die  oberflftohliehen  Kutianehiehten  eingelagerte,  sellrelehe  6«* 
aebwvlat,  deren  Zellen  raanaenbaft  kleine  Fetttrr.pfehen  enthalten,  wridir  den 
ganxen  Tumor  aeine  charakteriatiache  Farbe  verleihen. 

Upvn.  Ltpome  finden  sich  besonders  in  dem  subkutanen  Qewebe  dea 

Rückens,  des  Ges&sses  und  der  OberschenkoL  Sie  nnd  öften 
gelappt  und  kommen  multipel,  mdit selten  angeboren  und  vererbt 
▼or.   Oft  bilden  ne  polypöse  Vorragungen  (Lipoma  polyposum). 

wtiMHMit'  Femer  finden  sich,  aber  seltener,  Myome»  OhoBdrome,  OstoOBC^ 
seaehwawe  jf  yo|||irome»  Myxone  etc.  Wuchern  Bindegewebe  und  Epidennls  gemein- 
sam in  nicht  maligner  Weise,  so  kann  man  derartig  entstandene  Tumoica 
als  libroepitiielioiBe  bezeidmen.  Doch  besteht  hier  kaum  eine  Grenze  g^gen* 
fiber  den  entzündlidien  Hyperplasien,  wie  den  q»itien  Kondylomen  od« 
g^enüber  den  Warzen.  Aagione»  durch  Erweiterung  oder  auch  Wudienn^ 
von  Blutgefässen  entstehende  Geschwülste  treten  in  dm  Haut  auf  als  Tele- 
angiektasien, Naevi  vasculosi  (6.  790),  kavernöse  und  plexi- 
forme  Angiome  (S.  180),  welche  oft  Neigung  zu  progressiver  Ausbreitung 
zeigen;  die^^e  Geächwülsle  sind  zum  mindesten  meistens  kongenitaler 
All  M  M  .  TeleHiigiektasien  entwickeln  sich  femer  im  Verlauf  von  erworbenen 
Hautkrankheiten  (Acne  rosacea,  Lupus  eiythematosb)  auch  ^ntan  hn 
höheren  Alter. 

Lymphangiome  (6.  180)  sind  ebenfalls  mmst  angeboren.  Ihnen 
(»tehen  manche  Formen  von  Naevi  nahe. 

Das  sogenannte  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  ist  wohl 
ein  Endotheliom. 

Meiaiiume.  y^u  den  obou  erw&httten  Naevi  (S.  185,  770  und  790)  gehen  in 
relativ  nicht  seltenen  Fällen  bösartige  Tumoren  aus,  weldie  in  der  Regd 
den  Chamkter  von  Melanomen  (S.  1 96  f.)  haben ;  die  sie  der  Haupteache  nach 
zusammensetzenden  grossen,  pigmentführenden  Zellen  sind  Abkömmlinge  der 
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Zellen  der  Nacvusnestor  (S.  186).    Von  Sarkomen  finden  sich  Spindel-  s^kome. 
Zellen  und  R  u  n  d  z  e  11  e  n   a  r  k  o  ni  e,  Myosarkome  etc.  Hierhergehört 
wohl  auch  die  S.  78:>  ht^clwiclifne  Mycosis  funLroidos. 

('arciiiome  der  Haut  «'iitr.lt  lu'ii  naintnitlich  au  l) Ijorirau «^sstel len  der 
äusseren  Haut  in  .Schltiiniiaut*'  und  finden  sieh  hesonders  im  Gesicht  (an 
den  Lippen,  der  Na>«%  den  Au|?enlidern),  ferner  am  Penis,  dem  Skrotum, 
der  Klitoris,  der  Mamille.  Manclic  von  ihnen  nehmen  ihren  Ausj^ang  von 
epithelialen  Wucherungen  der  olun  genannten  Naevi  (S.  185)  und  ktMinen 
dann  pigmcn  tiert  sein;  firner  .sind  cntzü  ndlichc  Rei/ungen  offenbar 
disponierende  Momente  für  die  Bildung  von  Hautkrebsen;  Beispiele  hier- 
für geben  die  Formen,  welche  sich  aus  L  u  p  u  s  n  u  r  b  e  n ,  aus  Unter- 
schenkelgeschwüren  etc.  entwickeln,  sowie  die  als  „Schor nstein- 
fegerkreba**  und  „Paraffin arbeiter krebs**  (S.  227)  bekannten  Haut-, 
carcinome;  auch  im  Anschluss  an  chronisohe  Ekxame  wurde  Carcinom- 
bildung  konstatiert 

Man  pflegt  flache  und  tiefgreifende  Hautkrebse  su  untersdheiden.jj^J^*^^ 
Erstere  Formen  werden  auch  als  Ulcus  rodens  beseichnet,  weil  die  kleinen  ^J^^ 
Knötchen  sehr  bald  oberüfichliche^  von  eineni  knolligen  Wall  umgebene  Ge- 
schwüre bilden,  und  die  Geschwulst  sodann  ein«  wenn  auch  in  vielen  Ffillen 
äusserst  langsames  Wachstum  und  audi  insofern  tm  relativ  gutartiges  Ver« 
halten  leigt»  als  sie  kaum  je  Metastasen  und  in  manchen  Fällen,  nach  vor- 
gmommener  Exstirpation,  nicht  emmal  Rezidive  macht;  die  von  diesen  Tumorra 
gebildeten  GeschwQre  wdsen  nicht  sdten  auch  eine  partielle  Vor- 
narbung  auf. 

Bösartiger  als  die  fladien  Hautkrebse  sind  die  tiefgreifenden  Formen 
welche  bald  ausgesprochene,  msch  ulzerierende  Geschwulstknoten  bilden  und'^^*^*^^' 
als  soldie  rasch  das  unterliegende  Gewebe  destruinen  und  Metastasen  in 

Lymphdru-^en  und  anderen  Organen  hervorrufen. 

Manche,  besonders  oberflächliche  Hautkrebse  wachsen  auch  in  Form  nij!ji|{j{S?n 
papillärer  Carcinome  (S.  212). 

Seiner  histologischen  Struktur  nach  ist  der  Hautkn:bs  ein  Platten- 
epithelkrebs (S.  206);  er  nimmt  inm  Au-gang  von  der  Epidermis  oder 
seltener  von  den  Talgdrüsen  oder  Hiuirbidgcn.  Manche  Formen  zeigen  sehr  aus- 
geprägte V  e  r  h  o  rn  u  n  g  inid  bei  vielen  der  oben  erwähnten,  relativ  gutartigen 
Formen  fitidtt  auch  eine  ausgedehnte  Verkalkung  der  Krcbsuester  statt 
(A  the  roca  rc  i  n  o  m  c). 

Eiu«'  tx  soiitlt  rc  Abart  von  <ii'rartig«;n  Carcinomen,  welche  wenig  Neigung  zu  Ver-  Kiotu- 

borDang  zeigen,  «iogrgen  awgcdpbato,  durch  Auafall  ngnuiv  vniiidniir  Tamorzellea  tnt-  'ckrci'nom!' 

sfauidene  Hohlrittme  Mfweispn  nnd  im  fibrfgen  mebr  aas  höheren  Epithelien  bestehen  — 

weswegen  eini,'«-  Autorin  ilit  se  Kreli>'«>  speziell  (ab<  r  w  .lil   nicht  ganz  richtig)  von  den 

Besülzfllfn  der  I",jii<ii  tiiiis  iil>lcittii  iiml  -omit  .i!-  I>  a  s  a  1  z  <  1 1  < n  k  r  c  h  >  »•  Ii-  /.  iduK  U  — ,  hwt 

Krompeclier  yji  iuui  tx  ^rliricbcn ;  >h-  u  iinli  n  fnilier  oft  als  Kinh  tlii  Ii' 'iiic  •_'>  il<  iiti  i  (>.  S  20l*). 

Sekundär  wird  die  Haut   ht^onders  von  (  arcitioim'ii  der  unter  Hu-  Solrondlr« 

CueiooBM. 

liegenden  Teile  her,  am  hiiiitiLTsti  n  von  solchen  der  Manuna  aus  ergriiten; 
über  den  „Cancer  en  cuirab.<e"  siehe  IS.  755. 
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Hin  '^V'w     Brkiankiiiigeii  der  Hsntoiiliiiig«  (Uavtdrilseii,  Haare  ud  Naj^l). 

Haart' und  ScDorrhöe  ist  eine  vermehrte  feekretion  der  Ta  1  fr d  r  ü  s e  n .  die 

Seborrhöe.  J^Hgeuieia  oder  lokal,  besonders  am  Kopf,  im  Ge.sicht  o<ler  an  den  C«enit;ilien  vor- 
kommt. Man  unterscheidet  die  Seborrhoea  oleosa,  l>ei  weicher  ilas  ab- 
gci'ouderte  Sekret  eine  flüssige,  fettige  Masse  darstellt  (besonders  an  Na?e  und 
Stirn  Torkommend)  und  Seborrhoea  sicca  (squamosa),  wo  haiqit- 
sSchlidi  eingetrodmete  Ejudemiisnlkn  ahgestOMen  werden  (besonders  am 
behaarten  Kopf). 

Koinedoiien  —  Mitesser  —  benihen  auf  Sebumanhriuf  ung  in 
den  Talgdrüsen  mit  cystischcr  Erweiterung  derselben;  der  oben 
aufsitzende  schwarze  Punkt  entsteht  durch  äussere  Verunreinigungen.  Die 
•  Komedonen  finden  sidi  besonders  im  Gesidi^  auf  der  Nase  und  der  8tini. 
MilfauB.  Das  Milium  ist  ein  kleines,  bis  hirsekorngrosscs,  weisses  Knötchen. 

da>  unmittelbar  unter  der  Epidermis  gelegen  ist  und  durch  A  n  >  a  ni  ni  1  u  ii  ir 
V o n  E p i d e r m i 8 z e  1 1  e n  u n d  T a I g  in  Talgdrüsen  entsteht.  Besonders 
häufig  entwickeln  sich  die  Milien  in  der  Gegend  der  Augenlider. 
Atherome.  (iriosere,  tumorartige  Gebilde  stellen  die  Atheromp  dar,  die  zum  Teil 

ebenfalls  Re  ten  tion  s  c  y  s  te  n  von  Haar  bälgen  oder  Talgdrüsen 
sind,  aber  bis  Ha-selnussgrösse  und  darüber  erreichen.  In  anderen  Fälif^n 
gehen  Atherome,  besonders  die  grossen,  von  versprengten  Epithel- 
keimen  des  Coriu m s  oder  der  Subkutis  oder  von  erhalten  ge- 
bliebenen Kiemengaugresten  aus,  entsprechen  also  Epidermoiden 
oder  Dermoiden  (8. 222).  Die  Allierome  bestehen  ans  eisMii  bindegev^Mg» 
Belag,  welcher  wn»  wwdie  oder  bmige,  grütseabnlkdie  Blasse  einsehUesst  und 
den  Umfang  eines  HanfttHns  bis  einer  Walnuss  errndien  kann.  Die  Hasse 
besteht  aus  verhornten  Epithelien,  Fett  und  Fettkristallen, 
Gholestearin  ete.  Bm  den  dermoidalen  Atheromen  seiet  die  Wand  den 
tniidongon  Ijpisdien  Bau  der  äusseren  Haut. 

der  Uaut- 


Von  entsQndlichen  Zuständen  der  Hautdrftsen  äod  Akne, 
1. Akne.  Furunkel  und  Karbunkel  zu  nennen.   Die  Akne  entsteht  dnrdi  dne 
eiterige  Entzündung  in  den  Talgdrüsen  (besondos  aus  Komedoneo) 
uod  deien  Umgebung  ferner  nach  Applikation  gewisser  reisender 
Stoffe  auf  die  Haut  oder  nach  innerlicher  Aufnahme  gewisser' 
Medikamente  (Jod,  Brom).  Auf  den  behaarten  Sidlen  des  Gesichtes  tritt 
sykotis.  eine  ähnliche  Affektwn  als  Sykocds  auf. 
sLFteoakei.        Als  Fonukel  beseichnet  man  «ne  durch  Kokken  hervorgerofene 
intensivere  und  ausgedehntere  eiterige  Entzündung  der  Hautfollikel 
und  deren  Umgebung  mit  einem  nekrotisch  gewordenen  Zentrum, 
das  schliesslich  als  Pfropf  ausdrückbar  ist 

bm^ei.  Kaibaiikelistdne  ähnliche  zirkumskripte,  idier  stets  grössere 

Bezirke  ergrdfende,  eiterig-nekrotisierende  Entzündung  ant 
zentraler  Gangrän  grösserer  Teile  der  Haut  und  des  Unter« 
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hautbindegewebes.  An  Furunkulo^^p  und  besonders  Karbunkulose  schliesst 
nch  leicht  Phlegmone  an  (s.  S.  Iü9).  Auagedehnie  Furunkulose  findet 
•ich  häufig  bei  Diabetes  mellitus. 

Tumoren:  Von  den  Tal^-  und  Scb weissdr&sen  ans  entstdien  i^uBonn. 
in  aeltonen  Fällen  Adenome  und  Careinome. 

Abnormitäten  der  Haare  bestehen  einerseits  in  frfihseitiffem  Abiwrnil« 

B  t&tMi  dar 

Ausfallt  n  (Icnielben.    Ausfallen  der  Haare  ist  auch  Folge  verschie-  B»an, 
dener  lokaler  Hautaf f eklionen  (Area  (Vlsi  u.  a.).  Anderseits  findet 
mch  abnorme  Haarbildung  an  sonst  nicht  behaarten  Stellen  (Hyper- 
trichosis),  besonders  auf  manchen  Naevis  ^aevi  pilosi  veigl.  S.  790). 

An  den  N&geln  findet  sich  die  PWOliyeliia,  Entzündung  des  i^rkrunk- 

o  *       ^  »  nngen  d«r 

Nagelbettes,  mit  Ausgang  in  Eiterung,  teils  aus  lokalen  Ursachen,  Mi»»'- 

t^  (beiderseitig)  als  Manifestation  der  Lues.  Die  OByehogryphosis  beruht 

auf  einer  Hypertrophie  des  unter  dem  Nagel  liegenden  Polsters, 

wodurch  ersterer  emporgehoben  und  krallenarti  c:  ^'ekrümmt  wird, 

Onychomykosis  ist  eine  Erkrankung  des  Nagels  durch  den  Favuspils 

und  den  Filz  des  Herpes  tonsurans  (8.  284). 
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Anhang, 

Die  vidi- 

lA^-^und  l^i«  wichti(?sten  Mass-  and  Gewichtsangaben. 

D  u  r  c  h  II  i  1 1  >g  u  w  i  (•  Ii  t  e  der  Organe  normaler,  er\vach>ener 
Individuen.  (Die  Zahhii  sind  abgerundet;  beim  wtiblichen  (üeschlecht 
sind  die  Gewichte  dun  h-chiiittlich  etwas  geringer  und  niihern  sich  mehr  der 
niedrigeren  hier  angegebenen  Zahl,  beim  männlicheu  Geschlecht  nihem 
dieselben  sich  ouiir  der  höheren  Zahl): 


1200—1400 

350 

Lungen.    Linke  h.      .  . 

325—  480 

Rechte  L.    .  . 

350—  570 

Mik  

150-  250 

1400-1600 

Nioen  (zusammen)  800  (die 

linke  Niere  ist  um  einige 

n 


n 


Gramm  schwerer  als  die  rechte). 

Durchschnittsmasse  am  (reifen)  Neugeborenen. 

Länge   50  cm 

Gewicht.   ICinnlidi:  8260.   Weiblich:  3000 

Kopfdurehmesser:  kleiner  querer   8 

„  grosser    „    9,25 

„  liN)nt04)ccipitaler  ....  12 

Schftdelumfang   34  „ 

Grosse  Fontandle:  Lftnge   2 — 2,6  » 

Lftnge  der  Nabelsdmur   61 

Durchmesser  des  Knochenkemee  in  der  unteren 

Femurepiphyse  (nicht  ganx  konstant)    .  6  mm 

Altersbestimmung  der  Frucht  nach  ihrer  Lftnge. 

Fihr  die  ersten  6  Sdiwangwsohaftsmonate  gibt  die  Lftnge  der  Fmcht 
das  Quadrat  der  Monatszaiü  an.   Es  eigibt  sich  also  die  Reihe: 


1  X  1. 

also  Lftnge  im  1. 

Monat 

1 

cm 

2X2. 

.» 

n        n  2. 

» 

4 

» 

3X8. 

n 

n        H  8. 

n 

9 

w 

4X4. 

n 

n        n  4. 

n 

16 

f» 

6X6. 

n 

tt      .»  6. 

» 

26 

»* 

Für  die  letzten  6  Schwangergchaftsmonate  ergibt  die  Lange  des  FStv 
dividiert  durch  6  die  Monatszahl;  z.  B.  Lftnge  30  cm,  also  Alter:  6  Mooste. 
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Aberratio  tpsti.«*  757. 

AhnntzunKiipigiui^iil  72^ 

Abortus  Itil,  Tfil- 

Abrachius  '247. 

Abiccs»  nOj  iia,  1Ü2. 

Ahscessmcmhran  III. 

Abachnüruiig,  fötale  2i2. 

Achurion  Schönleinii  284,  784. 

Acbsenstrom  12^ 

Ach!«enzylinder  586.  OOh, 

Adnktylic  '24S. 

Adamantinum  1 7ft. 

AddisoDsche  Krankheit  Tl^  32 

Adeniv  9.  Pseudoleukümie. 

Adetiocarcinoin  188,  !LLL 

Adeuoin  Ihlff.,  199,  217.  —  maliKoes  188, 

211,  — ■  Huduriparum,  >cbucfuiu  lüL 
Adenom  vom  lä2. 
Adcrmic  riS4 

AdbÜ!«ioD,  bindegewebige  104.  48."). 
Adhü!4iTperikarditi8  806. 
Adhlsi vpleuritis  430. 
Adipot»itaa  eordis  HfiO. 
Ad ventitiuzellen  liä. 
Aerobieu  äifi. 
Ätiologie  fi. 
Agenesie  5,  242. 

Agglutination  272,  ---  der  Hlutkörpercfacn 

36,  ».  a.  HÄmolyse. 
Agnathie  21iL 
AkardiakuB  2.'>4. 
Akardie  254. 
Akarinen  301. 

Akne  794,  —  des  Pankreas  540,  —  rosace« 
Akrauie  244. 

Akromegalie  88^  323.  Gfi6. 
Aktinomykose  162,  2»2,  486. 
Akti vitüt»hypertrophic  SL 
Albiui!<mus  771- 
Albuminiiric  27^  547,  554. 
Algor  mortis  £> 

Allgenicinerkrnnkuogen    durrli    .\  Unfall 

von  Drüaeufunktiou  f. 
AI  veolitr-iarkom  198. 
Amazie  7.")2. 
A  melu6  247. 
Amnion  243,  743^  ILiL 


Amniotische  Ftlden  244. 
Amöben  286. 
Amputation,  fötale  2AA^ 
Amputationsneurom  184,  644. 
•Vmyelie  245,  247. 
Amygdalitia  s.  Tonsillitis. 
Amyloid  Q2. 

Amyloiddegencration  £2  fl*. 
A myloidtunioren  64,  :A89. 
Anadidyma  251,  252. 

.Vnfimie  U  ff.,  27,  310,  330,  —  Druk-  17, 

—  kollaterale  18,  —  pemiciösc  22.  59.  69. 
330.  349.  —  spastische  18,  ~  splenica  339. 

.\nfimi8che  Nekrose  lü. 
.\naerobien  258. 
Anakatadidy ma  251,  252. 
Analgesie  liL 
.\naplasie  171,  233. 
.\nasarka  25,  773. 
Anohylostomum  duodenale  300. 
Anencephalie  2M. 

Aneurysma  21i  33^  377  ff.,  —  drsoideum 
180,  diffu-ses  378,  —  Dilatations-  378.  — 
dissecans  377.  —  eniliulütcbes  379,  —  Fibrin 
378.  —  Miliar-  380.  —  mykotisches,  der 
Durmarterien  379.  470.  —  racemosura  180. 

—  Ruptur-  378.  —  sackförmiges  378.  — 
spurium  371,  —  varicosum  361. 

Aneu ry-smenf ibrin  37m. 
.\ngina  434.  435.  —  Plaut(Vincent)8che 
43<J. 

.Ingiom   179  f,   kavernötH?»  179,  —  plexi- 
formes IfsQ,  —  teleangiektatisches  179. 
.\ngioneurosen  LL 
Angiosarkom  tftk 
Anhydrümie  310. 
Ankvlose  682.  ÖM. 
.Vnomalicn,  angelMirene  22LI  ff.,  2.'^R  ff. 
.\norcbie  7 b6. 

.Vnteflexio  und  Anteversio  uteri  72Il. 

.\nthrakose  72,  345.  413. 

Anthrax  266,  278.  7&0. 

.\ntikörper  269. 

Antitoxine  269. 

A n u r ie  5.">4. 

.\nusf istein  487. 

.Vnus  praeternaturiilis  .'"t<>3. 

.\orta  (s.  auch  GefjissiM,  —  Aneurysma  312 
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—  Artcrioskiproie  322  t.,  —  Atresic  353, 

—  Endaortitis  374,  —  V-Ofte,  antreltorenc 
22,  —  Stenose  22.  353^  —  Syphilid  375, 

—  ITnterhinduDK  Ifl. 
Aortitis  syphilitica  374. 
Aphasie  007. 
Aphthen  iM. 

.\pltt8ie  f),  212. 

Apoplexia  2(L  24^  ßOS  IT.,  —  serrwa  CIO,  [ 

—  ntrri  721. 

Appendicitis  48t.  I 
Aprosopie  246. 
Apus  247. 

Arbeitnhypcrtrophie  82» 
Argyrio  72^  771. 

.\rea  vasculo!«a  and  cereliro-vosculosa  584.  j 
.\rro»ion,  hikunäre  654. 

Arterien  8.  Gefüsne.  ' 

Arteriitis  3M  ff.,  —  »rnoimoga  377.  — 
pnMluctiTa  1 17.  369.  —  punilenta  1 13. 
371,  —  »vphil.  376.  —  tuhereulo«Mi  376. 

Arteriokupillarfihrosis  306,  372.  SÜfi. 

Arteriosklerose  304,  372  ff.  [ 

Arthritis         ff.,  s.  Gtleok«-.  i 

Arthocace  68t>. 

Arthopoden  HOL 

Ascari.H  lumbricoides  29fl. 

Ascites  25^  2^  Iii 

Asper^'illccn  284,  426. 

A^<pbyxie  Vi^  iWL  üll  ff. 

Aspirationspuouinonie  410,  -'"»Oft 

Asthniukrista  lle  392. 

Astrocyten 

Atavi!<mU8  23<).  239. 

Ataxie,  hereditiire  601. 

Atelektase  ^21  ff. 

Atherom  138^  IM. 

Atherouiatose  21^  34i  322 

Atresia  —  ani  465,  706,  —  rccti  465.  — 
tiibae  717.  —  uteri  7'U.  —  va^inae  706. 

Atrophie  ü  ff.,  —  hniune  ^2,  72^  —  durch 
chemische  Stoffe  54,  —  cellulare  53^  — 
cirkniatorisehe  53^  —  cyanotlsche  54,  — 
dfjfenerativc  53  f.,  —  Druck-  M,  —  fötale 
242.  —  halt)(ieitiKe  54,  —  luaktivitüt!«-  54^ 

—  loanitionü-  fiS,  —  longitudinale  697.  — 
neurotische  54^  —  senile  515^ 

.\tzi.'ifte  ÜL  317,  453. 
Auffaserung  des  Knorpels  679. 
Augenlider,  <Mem  21L 
.\  u  s  s  u  1 7.  1*12.  7 ''3. 

AusKchaltuufi;  von  Keimen  etc.  2.31. 
AusscheidunKsprudukte,  Ketention  ff. 
.\  u  s  w  ü c  h  s e  242. 
.\  utointox  iliat  iouen  2*1 4,  318. 

u  t  o  1  y  n  e  02. 
A  u  tos'it  254. 

Azonsperraie  u.  Aznusperniati!<mus  758. 

Bacillen  255,  25«^  226  ff.,  —  pntliogene 
27tt  ff. 

Bacillus  aiithrada  27S,  —  der  BculeniMM*t  ; 
278.  -  iK.lulinus  219.  —  der  Diphtherie  279, 

—  der   D_\sei(t«-rie  277,   —  der  (ia-phlei;- 
mone  279.  —  der  Hidiuerch<ik-ia  278,  —  | 


der  Influenta  276,  —  des  Keochhust*>ns 
276.  —  der  Lepra  282,  —  Mallei  280.  — 
der  M&Dseseptikämie  278.  —  des  Milz- 
brandes 278,  —  des  malignen  tMems  -'7'.'. 

der  Pscudodiphtherie  2^0,  —  der  P»ea«l<- 
tuberkuloee  281,  —  pyocyaneiis  261.  —  des 
Rauschbrandes  279.  —  des  RhimfkKTom« 
276.  —  dtt  BotJtes  280,  —  säuref«>ste  •:^so  ff , 

—  dea  Schweinerotlaufs  279,  —  Sme^ma- 
bacillus  282,  —  des  Tetanus  279,  —  der 
Tuberkulose  2flü  f.,  —  dea  Typhus  276. 

—  der  Xerose  2SÖ. 

Bacterium  coli  277.  —  pneumoniae  276. 

—  proteus  277,  —  septicaemiae  haeuior- 
rhagicae  277.   —  tussis  convulsirae  276. 

—  ulceris  cancrusi  276.  —  vulgare  277. 
Bakterien  255  ff,,  —  Bewegung  25'i.  — 

Kmbolie  113.  205.  —  als  Eiterungserr«-»fer 
112.  113.  265.  —  Färbbarkeit  273.  —  »Ii 
Farbstoffluldner  261.  —  als  Fäulniaerr«'g»'r 
112.  2G0.  —  als  Fcrmentbildner  260,  — 

—  Fi>nneu  255  ff.,  —  Fortpfljinxung  9M- 
Gallerthülle  256,  —  als  Gärunjrserreger  2<iO. 

—  als  Infektionserreger  25!>.  261 .  —  In- 
volutionsfomien  257,  —  Kapwl  256.  — 
Kulturen  273.  —  LebenslK-dingungen  2iiä  f.. 

—  Membran  255,  —  Metastase  265.  — 
Morphologie  255,  —  Nflhrboden  273^  — 
paraflitiire  258,  —  pathogene  259,  —  plK*- 
phon-szierende  261.  —  pigmenl bildende  -6 1 . 

—  Plasinine  259.  —  pleomorphe  2'<3.  — 
Proteine  259,  —  Ptomaine  —  sapr»- 
phytische  25^i,  —  sturefeste  273,  2fifi  ff-, 

—  Sporenbildang  256  f.,  —  ."Stoffwechsel- 
Produkte  2511  ff.,  —  Toxine  259.  264. 
Yirulenr.  266.  —  Wirkung,  toxische  2fii  f., 
Zooglaea  256. 

Bakteriolysine  270. 

Balanitis  767. 

Balantidium  coli  2k7. 

B  a  l  g  g  e  8  c  h  u  u  1  s  t  s.  Atherom  794. 

Bandwürmer  2A1  ff. 

Barlowache  Krankheit  t>.54- 

Bartholinischc  Drüsen  275. 

Basedowsche  Krankheit  11^  22i. 

Basilarmeningitit  620. 

Basis  cranii,  Fibmsarkum  3>(4. 

Basophile  Zellen  330. 

Buuchbruch  498. 

Bauch  spalte  247. 

B  e  c  h  e  r  z  e  1 1  e  u  Qü. 

Becken  653,  658,  693. 

Becken  (tauch  fei  1  736. 

B e  r  i  -  B  e  r  i  ()43. 

Beulenpest  278. 

B  i  1  d  u  n  g  s  b  e  m  m  u  n  g  .5,  24?  ff. 

Bilharzia  haematobinm  298. 

Bilirubin  70, 

B  i  1  i  r  u  b  i  n  i  n  r  a  r  k  t  71,  547. 

Bilirubinkalk  -^20 

Bindegewebe,  Degeneration,  amyloide  63. 

—  hyaline  lü  f.,  —  bei  Kinbcilung  viio 
Fremdkörpern  LH  ff..  —  Entzündung  96, 

—  Ih'I  Organisation  lül  ff.,  —  bei  pruduk. 
liver  Kni/.üiiilimg  1 16  ff..  —  R<*i;i  iieration 
122  ff.,        schleimige  Metaplatie  61j  —  bei 
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WuiulheilunK  UÜ  ff.,  —  Zellen  M  U,  —  \ 
s.  a.  GmDiüutionsf^wrbe. 
Bl  (iaehc  nbi  Idun  g  7 TS. 

Blase  570  ff.,  —  Ahitoe«  572.  -  niaKensteine  ' 
ST.')  ff.,  —  Blasenzellen  570,  —  Blascnspalte  ■ 
247.  —  BlumenkohlKewü(•h^e  573.  —  Blu- 
tungen 570.  —  CvBtitis  aiüff.,  —  Cystitis 
diphther.  .ö72,  —  Cyatocele  vaginalis  573. 

—  Dilatationen  572,  —  Divertikel  570,  573. 

—  Ectopia  247,  570.  —  Erosionen  571.  — 
Fiüsur  247.  —  Fisteln  574,  —  Hypertro- 
phie 87^  571,  573,  —  Inversion  573,  — 
Katarrh  akuter  570.  —  Katarrh,  chroni- 
scher r>71.  —  Katarrh,  eitriper  ri72,  —  Mala- 
koplakie  574.  Missbilduugen  r>70,  — 
Papillome  573.  —  Paracystitia  .'»72.  —  Perl- 
cystitis  r)72,  —  Phlegmone  572,  —  Polypen 
».  Schleirncysten,  —  Ruptur  r)74,  —  Stein- 
bildung bjÜi  ff.,  —  Tuberkulo«}  572,  — 
Tumoren  573.  —  Verleuungen  574.  — 
Zottengeschwülste  573. 

Blasen mole  747. 
Blasenzelleu  570. 
Blascnsteine  ff. 
Bleisaam  Z2l, 

Blcnnorrhöc  10«,  115,  22fi. 

Blitaschlag  :n:i. 

B 1  u  m  e  n  k  o  h  1  g  e  w  ä  c  h  s  e  13£L 

Blut  a2a  ff.,  —  Anämie  12  ff.,  a3Ü  ff.,  — 
pemiciöM«  22^  59,  69,  330,  349,  —  Anhydr- 
imie  310,  —  Blutabfluss  10,  —  Blutdruck 
35.  —  Bluterkrankheit  23,  —  Blutgifte  77, 
317.  331.  aSä  ff.,  —  Blutkörperchen,  rote 
329,  330  ff.,  weisse  329,  330,  331  ff.,  — 
Blutplättchen  31  ff ,  —  Chlorose  331,  — 
Cholämie  22,  70,  319.  —  Cyankalivergif- 
tung  334,  —  Fremdkörper  37^  44.  333  ff., 

—  Ga!<bildung  49,  —  Gerinnbarkeit, 
mangelnde  8,  23,  —  Gerinnsel  8,  37,  — 
Gerinnung  8,  23,  3ü  ff.,  —  Hämaturie  19, 

—  Ilümoglobinkmie,  Hümaglobinurie  19. 
33 1.  333.  —  Hiimolyse  331,  —  Hiimo- 
philie  23,  237,  —  Hiimosiderosis  331,  :{49, 

—  Hydrilmie  31".  —  Hvpoalbuminose  27, 
310.  —  Ikterus  22,  70,  319,  334,  -  Kali 
ehloricum- Vergiftung  334,  —  Kohlcnoxyd- 
vergiftnng  333.  —  Kohlensäurevergiftung 
49,  333,  —  I^ukftmie  163,  332  ff.,  339, 
347.  350.  —  LeukoL-ytiunie  31^  ff.,  —  Ixjuko- 
eytose  332.  —  .Makrocyten  349.  —  Megal«»- 
cyten  33<>,  —  Melanämie,  bei  Malaria  70, 

—  MelanotiHehes  Pigment  70,  71_,  196.  — 
Mikrocyten  330,  —  <.>lignchromHmie  33 1 ,  — 
Oligämie  330,  —  01ig<K;ytÄmie  330,  — 
Parasiten  3:!4,  —  Pigmente  üb  ff.,  —  Ple- 
thora 31H  f.,  -  PoikiW-ytose  :{30.  —  Poly- 
limie  s.  Plethora,  —  Pseudoleukämie  163, 
339.  347.  350.  ~   Regeneration  129,  335, 

—  Schwefelw•as^i^•r(<toffvergiftnng  334. 
Senkung,  |iostniiirtale  8,  16,  —  Verbren- 
nuBg  331,  —  Vergiftungen  27.  77,  317, 
331.  333  —  Zenttoning  mter  Blutk<irper- 
chen  69,  319,  331 .  Zirkulalit>ns!st4>ruugen 

3,  IQ  ff.,  33,  46,  77,  H7,  9L  üiiä  ff-  — 
Anfuhr  10,  91^  —  vermehrte  bei  Hyper- 
trophie 


Bluterkrankheit  23,  23L 
Blutfarbstoff  23,  182,  0&  fl.,  319,  —  ka- 

daverösc  Veränderungen  B.  f. 
Blutgefässe,  s.  Gcfässc. 
BlutgerinnungS,  23,  3Ü  ff.,  —  mangelnde 

8,  23^ 
Blutikterus  älfl* 

Blutkörperchen, rote  33Ö  f.,  —  Achson- 
strom 12,  —  Agglutination  derselben  13, 
35,  —  Diapedesis  13,  20,  92,  —  Erythro- 
blasten  330.  349.  —  in  Extravasaten'üS  f., 

—  Makrocyten  349,  —  Megulocytcn  330. 

—  Mikrocyten  330.  349,  —  Normoblasten 
8.  Krythroblasten ;  —  Poikilocyten  330.  — 
Thromben  31.  —  haltigc  Zellen  69,  132. 

Blutkörperchen,  weisse,  94  f.,  331  f.,  — 
ba-sophile  330,  -  Emigration  02  f.,  108, 
132,  —  eosinophile  330.  —  Infiltration  94. 
1 19.  —  Mastzcllen  330,  —  polymorph- 
kernige 94,  108,  330,  —  Randstellung  26, 

—  Throml>en  3L 
Blutkrankheiten  23,  323.  ff. 
Blutkuchen  23,  3£L 

B 1  ut m ol c  745. 

Blutplasma23,  30,  92.  —  Randzone  12,  13, 
Blutplättchen  31,  36. 
Blutpunkte  des  Gehirns  008,. 
Blutresorptiou  3Ü. 
Blutsenkung  s.  Hypostase. 
Blutserum    24,    30,    —  bnkterientötende 
Eigenschaften  des  267.  —  Heilserum  271. 
Blutstillung  23. 

Blutströmung,  rückläufige  46,  —  Verän- 
derungen der  10  ff..  33.  35.  77. 

Blutüberfülluug  Ifi  ff. 

Blutung  Ii»  tt.,  68j  —  per  diabroain  20,  — 
per  diapedesin  13,  20,  92,  —  bei  allge- 
meinen Infektionskrankheiten  21,  —  neu- 
rotische 22,  —  Organisiition  und  Resorption 
132.  135.  —  i»er  rhexin  20,  23,  —  dur«h 
Stasc  13,  40,  —  supplementäre  22,  — 
weisse  s.  weisse  Blutkör]>erchen,  Infiltration. 

Blutverteilung,  allgemeine  3<i3  ff.,  —  in 
der  I.«iehe  Z- 

Blutzirkulation  3,  10  ff..  46.  77.  87.  91. 
303  ff. 

Blutzylinder  IS^  5^23, 

Borken  775. 

Bot  h  riocephalus  2M  f. 

Botulinismua  279. 

B  r  a  c  h  y  c  e  p  h  a  1  u  s  649, 

Brady'kardic  308. 

Brand  iL 

Bräune,  s.  Diphtherie. 
B  r  e  t  o  n  n  e  a  u  s  c  h  e  D  i  j»  h  t  h  c  r  i  e  331, 
B  r  i  g  h  1 8  e  h  e  Krankheit  55 1  ff. 
Bruncekrank  heit        323,  72L 
Bronchi  ektasicn  3113  f.,  399,  409,  427. 
Bronchi ektati.«' che  Kavernen  31M,  409. 
B  ro  n  c  h  Lii_Ldxii  Ben  ,  Tuberkulose  144.  41.^>. 
Bronchien  3ÜU  fl".,  —  Asthmakristalle  3Ii2, 

—  Bnmchiektasien  s,  d.,  —  Bronchitis 
akute  390.  —  libr.We  418,  —  fibröse  obli- 
t<>ran»  392.  —  katarrh.  390,  —  chronische 
391.    —    fötide   ML    —    krou|»<">se  392. 

—  putride    391,    394.    —  tuberkulöse, 
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kisige  418.  —  Bronchoblcnnorrhöe  391.  — 
Curschmanuavhe  Spiralen  3'J'2.  —  Kapillar- 
brunchilis  407  (f.,  —  Croup,  dest'cnd.  [i92, 

—  Peribroncliitis  418,  —  Sekret*<t«gnation 
394.  —  SUuungskatarrh  391.  —  Stenosen 
392.  —  TuboikuloBO  392. 

BroDchioIitiB  kntarrh.  4fil  fl'i  —  fibroea 
oblit.  3üi 

BroDchopocunionie,  katurrh.  4i)7  ff.,  — 

knotige  417. 
B roD oboa tc n ose  322. 
Bruch,  8.  Hernie. 

Brust «IrÜHe  752  ff.,  —  Adenom  7r>4,  — 
Adenolibroui  754.  —  Adenoroyoui  756,  — 
Ageneaie  752.  —  Amazie  752.  —  Ano- 
malien, angeborene  752,  —  Atrophie  7 ."iß, 

—  Carcinom  755,  —  C}"»tentunioreu  755, 

—  Fibrom  755.  —  Galac'tocele  753.  — 
(Jynitkoiiiastie  753.  —  IlyporHiuio  753,  — 
Hyperphiäie  89,  —  Lipom  7.'") 6.  —  Mnxtiti» 
75:^.  —  Milchßeber  753,  —  Milch6«tcl  753. 

—  Myom  756.  —  Polymastie  753,  —  Poly- 
thelie" 753^  —  Regeneration  120^  130,  — 
Sarkom  755^  -  Syphilis  754^  —  Tuber- 
kuloae  754,  —  Tumoren  754. 

Bubonen  157.  34ii. 
Buekel,  PortBchcr  626,  671^  692. 
BulbärparalyHe  598.  G15. 
Bursitia  GML 


Calloaita»  790. 
Calluii  MQ  t. 
Cancer  2M. 

Cancer  en  cuiraasc  755. 

Carcinom  199  ff.,  —  Adenoi-areiuom  21 1, 

—  Ätiologie  des  '2 2 7  ff.,  —  colloides  215, 

—  cylindro-epillicliide  21£t  f.,  —  Diffcrentinl- 
diagnooe  21iJ  ff.,  —  Formen  des  2M  ff., 

—  gelutinoHum    215.   —   Infiltration  203. 

—  Kankroid  206.  —  Krompecherscbea  209. 
793,  —  uicdullttre«  214,  Metumoiphoscn, 
regressive  205,  —  Metast:i.sen  204.  —  myio- 
watodeü  215.  —  papilläres  212.  —  scir- 
rho.^um  213.  —  »iinplex  200.  —  Vorkommen 
dess  200. 

Carcinose,  osteoplastische  076 
Caro  luxurian»  129. 
Carotisdrüse  580. 
C  a  V  c  r  n  e  SIL 

Ca  Verne  tu  berkulöse  142, 425,  —  bronchi- 

ektatisohc  394.  409. 
C a  V e  r  n  i  t  i  s  707. 
Ccllularpathologie  ^ 
Cercomonas  2>'>7. 

C  e  r  e  b  r o  s  p  i  n  a  1  m  c  n  i  n  g  i  t  i  M ,  epide- 
mische O'^O. 
Cor  vi  X  s.  rit-rus. 
Ccstoden  2ül  ff. 
Chalicosis  72^  414. 

C  h a reo  t  sc h  e  K  ris  t  a  1 1  e  s.  Asthmakri.stulle. 
Cheilitis  4:'.4. 

Cheiloguatbopalatoschisis  245. 
Chemotaxis  H2. 
C  h  i  r  a  g  r  u  08."). 
Chloasma  171. 


Chlorome  72,  IM. 

Chlorose  22^  331.  —  ägyptische  3ÖÖ. 

Cholämie  22,  70,  291^  319. 

Cholangitis  517.  532.  —  tul>ercalo8a  j2l. 

Cholecystitis  phlegmonosa  ä^L. 

Cholelithiasis  529  f. 

Cholera  283,  457^  475. 

Cholerabacillen  28:*..  477. 

Cholera  uostras  477. 

Cholerarot  283. 

Choleraty phoid  470. 

Cholestea'rin  00,  105,  1^  222. 

Cholesteatom  210.  222»  GüIl, 

Chondrofibrom  175. 

Cho  nd  roi  t  i  n  -  Seh  we  f  el  »äa  re  fi2. 

Cliondrom  1  77. 

C  Ii  u  n  d  r  o  m  a  1  a  c  i  e  679. 

Chondromucin  Öfi. 
'  ( '  h  o  n  d  r  o  ni  y  X  o  m  176. 

Chondrosarkom  191j  195. 
I  Cho rdae  ten d  i neae ,  Verkürzung  der  2^ 

—  Verwachsung  357.  —  Z4Treissung  ÜSi 
Chorditis  .tsfi. 

Chordom  178,  670 
C  h  o  r i  o  n ,  Myxom  747. 
Chorionepitheliom  748. 
Chorionzotten,  hi'dropi><che  Degenentioo 
74«. 

Chromaffine  Zellen  579.  5üö. 
Ch  roma  t  in  gU. 
Chromatophorom  198. 
Chylurie  311. 
Chylus  24. 

Ch y  1  u Bge f Msse ,  Slauung  in  382. 
ChVmus  506. 
I  Cladothrix  283, 
Clavus  87,  ZSÜ. 
Cloakeobi  Idung  466. 
Coccidicn  2B1  f. 
Coccum  Mi  ff. 

Cohnheimsche  Theorie  der  GesehwuM- 
anläge  230. 
.  Colitis  mucinosa  409. 
Colotyphus  480. 
Colpitis  Iii  fl. 

Colpohyperplasia  cystica  743. 

Conibustio  31J  f. 

Commotio  s.  Gehirn  u.  Uückenmark. 

Condylome  158,  187,  790. 

Congelatio  3i:{. 
I  Co  n  j  u  nkt  i  vitis,  phlykt  Anulose  1  ''>^. 

Contrecoup  009,  626. 
'  Contusio  8.  Gehirn  u.  Rückenmark. 

Cor   adiposum    360,    —    villosam  366. 

—  Ectopia  247. 
Cornea,  lieichentrnbnng  8, 
Cornu  cntaneum  90,  791. 

Corpora  aniylact^a  76,  766.  — oryxoidei 
688,  0**0. 

Corpus  albicans,  luteum  706.  707. 
Corynebacterium    diphtheriae  219. 

—  mallei  280. 

Coryza  383.  —  syphilitica  s.  Nase,  Syphil». 
Co  w  per  sehe  Drüsen  579.  766. 
Craiiiopagus  252. 
,  C  r  a  u  i  o  t  a  be  s  052. 
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Croup.  107.  äSfi. 
Cruor  8^  30,  ai. 

Corscbiiiunnsche  Spiralen  392. 
Cyauose  16. 

Cyanotische  Atrophie  5il 
Cyanotischc  Induration  17,  OS. 
Cyclopie  244. 
Cylind  roni  198, 

Cystadenoni  IhQ  f.,  711,  —  intracanali- 
kuläres  flS<>. 

Cysten  23j  43,  IM  ff.,  17«^  189,  222  f., 
224.  243.  —  infolji^  fötaler  AbK«-hnümng 
243.  —  in  Adenomen  189,  —  Erweich  ungs- 
136.  606.  609,  (513,  —  Follikulär-  138i  — 
Fremdkörper  137,  —  der  Hypophysis  632. 
—  bei  Infarkt  43^  —  Retention»-  137,  — 
Sclileim  i:;7. 

Cy  B  t  f  n  hy  g  rom  180. 

Cystenniere  51ÜL 

Cysticercus  222  ff.,  —  cellulosae  293,  — 

racemosu»  2fi3. 
CyMtitis,  ».  Blase. 
Cystocelc  vaKinaliü  573.  742. 
Cystom  Ldli  f. 

Cystosarcomn  proliferum  7.'')."). 
Cytotoxinc  212. 


f., 


iU  ff., 
-  eiterig- 
—  kalar» 

spezifische   47ri  ff., 


Dariorsche  Krankheit  784. 

Dariiikanal  löü  ff.,  —  Abscewc  467.  470. 
4S5,  —  AchfiendrchunjLf  499.  —  Adenom 
48'',  —  Aktinomyki>»e  486,  —  Amyloid- 
dt'pcni'nition  4»>6.  —  Anfimio  466,  —  Aneu- 
rjftmen,  mykotische  der  Darmartcricn  :>S0, 
470,  —  .\nthrax  470,  —  Anus  praeter- 
naturalis 492.  503,  —  .\ppendicitiii  484.  — 
Atresia  ani  465.  —  rwli  4<!.'>.  —  Alrophi«> 
466.  469.  —  BildunKsfehler  4n5,  -  Blu- 
tuoven  466,  480.  489,  —  Bruch  s.  Hernie, 
- —  Carcinom  4H8  —  Cholera  luiatica  47")  f., 

—  nofliras  277,  —  Choleratyphoid  470,  — 
Chymu4  500.  —  Coecum  ■IUI  ff.,  —  Coütia 
mncinosa  409,  —  Coloiyphus  480.  —  Darm- 
inhalt f>00.  —  l>ei  Dysenterie  47^,  —  Darm- 
katarrh 8.  Kntcritifi,  Darninteine  506.  — 
Darm  wand  bruch  490,  — Degenerationen  466. 

—  Diphtherie  411  f.,  424.  ff.,  —  Divertikel 
465,  505,  —  Carcinom  4H.s,  —  Dysenterie 
470  ff.,  —  Kiiüclemmung  von  Hernien  491, 

—  innere  499.  —  von  Kot  4'J  1 .  —  Eite- 
rungen, emlMilisiche  407.  470.  402.  —  Ek- 
chynKi«en  406,  —  Enteritis  acuta  467.  — 
catarrhalis  467  ff.,  —  chronica  408,  — 
chronica  der  Kinder  409.   —  cystica  469. 

—  diphther.  Hl  f..  474  ff.,  —  diphther. 
ans  chemikchen  Ursachen  475.  —  diphther. 
nach  katarrh.  Enteritis  475.  —  diphtiicr. 
aus  mechanischen  ITrsachen  475,  —  diphther. 
infol^'e  Uriimie  -175,  —  diphther.  infolge 
Wundinfektion  475.  —  follicularis  468,  — 
membranacea  409,  —  phlegmonosa  470,  — 

—  uraemioa  475,  —  vcrmicularis  s.  Ap|ien- 
dicitis.  —  Enterocele,  Enterr>epipli>cele  490, 

—  Enterocystom  400,  —  Eutherolithen  506, 

—  Enteroptosc  463,  464,  —  Kniziindung 

Sohmaua,  Pathoiogischo  Anatomio.  Spvztuller 


4fi2  ff.,   —  diphtherische  411 

—  eiteriire    467,    41fi  ff., 
nekrotisierende    471  ff.,  492, 
rhaliscbc  4ÜI  ff-,  — 

—  sterkorale  474.  —  Epiplocele  490.  — 
Erosionen   468,  469,  —  Erweiterung  f»05. 

—  Fisteln,  anale  487,  —  Fistula  bimuo^sa 
483.  504,  —  Fistel,  lippenförmige  .')04,  — 
Fistula  stercoralis  503.  —  Follikelschwel- 
lung  bei  Typhus  477.  —  Fremdkörper  506. 

—  Gangrttn  471,  474,  475.  500.  —  Gastro- 
enteritis acuta  467.  —  Gebirgskarten Zeich- 
nung bei  Ruhr  472.  —  Geschwüre  diphth. 
471  f.,  414  ff.,  dysenterische  472.  —  embo- 
liscbe  448j  470.'  —  Kot  425,  —  lentes- 
ziercndc  479,  —  Icntikuläre  t7  >,  —  sinuöse 
474.  482,  —  sterkorale  474.  —  tuberkulöse 
481  ff.,  —  typhöse  478.  —  Granulome, 
infektiöse  481  ff.,  —  Hfimochromatose  466, 

—  Hiimorrhoiden  —  Hernien  4S9  ff. 
8.  d.,  —  Hyperiimie  400,  Hyperplasie  469. 

473,  —  Ileotyphus  479.  —  Incarceration 

474.  491.  —  innere  499,  —  Infarkte  466, 

—  In61tration,  gummöse  484.  —  markige 
477.  —  typhöse  477^  —  Inhalt  473,  506, 

—  IntuBsusception,  Invagination  bill  f.,  — 
KanaIiButions^törungen  48?)  ff.,  —  Karbunkel 
470,  —  Katarrh  4fil  ff.,  —  eiteriger  470, 

—  Knotenbildung  5<>0.  —  Kontinuittttji- 
trennungen  505.  —  Koprolithen  484,  506, 

—  Koprostase  474,  491,  505,  —  Kot- 
absces.se  492,  —  Koteinklemmung  491,  — 
Kotfistcl  492.  —  KolgeKchwür  474,  4.S4,  — 
KoUUuung  474,  491,  .')05.  —  Kotsteine  484. 
506.  —  Lageverrinderungen  489  ff.,  —  Leuk- 
Hrnie  484.  —  Littrescher  Bruch  400,  — 
Mecnnium  506,   —  Meteorismus  506,  — 


Milzbrand  470.  —  Missbildungen  465,  — 
Narben   bei  Dysenterie  473.   —  luetische 

484.  —  bei  Typhus  479,  —  Nekrose  472. 

485.  —  l'iUlatrophic  409,  Parasiten  507, 
Paratyphlitis  4^4,  —  Perforation  480.  485. 
492.  — 


Periproktitis  473,  487.  —  Peri- 
485,  —  Pigmentierung  400,  — ■ 
der  Schleimhaut  47:{.  488,  — 
487,  -  Prolaps  502,  —  Pseudo- 
4.s4,  —  Regeneration  des  Epi- 
Zustände  406,  — 


typhliiis 
Polypen 
Proktitis 
leukämie 

thels  120.  —  Regressive 


,  474,  —  diph- 
—  follikuläre 


Ruhr  470.  —  chronische  470 
tlieri«che,   gangränöse  471, 
474.  —  katarrhalische  470.  —  Ruptur  505, 

—  Stauung  bei  lukarceration  492,  —  Stau- 
ungskatarrh 468.  —  Stenosen  473.  488. 
504.  —  Striktur,  luetische  434.  —  Syphilis 
483.  487.  —  Tuberkulose  läl  ff.,  —  Tu- 
moren ififi  ff.,  —  Tympnnitos  500.  —  Ty- 
phlitis  4^i4,  —  Typbus  abdominalis  477  fl., 

-  Typhusrezidiv  480,  —  Typhusschorf  478, 

—  Vergiftungen  475,  —  Verengerung  473. 
488.  r>04,  —  Vf-rleizungcn  505.  —  Volvulus 
499.  —  Wurmfortsatz  iM  ff.,  —  Hydroi« 
486,  —  Zcrreissung  505.  —  Ziikulations- 

I      Störungen  400. 

Darm  Inhalt  500,  —  l»€i  Dysenterie  473. 
D  a  r  ni  k  a  t  n  r  r  h  s.  Enteritis. 
D  u  r  ui  s  t  c  i  II  e  ü()6. 

TelL  a.  Aufl.  5i 
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Darmwandbruch  ififl. 
Darmtrichiaen  299. 
Decidua  2A^  ff. 

Deciduazellen  743.  —  Deciduom  748.  — 

Endometritis  decidualis  724.  745. 
Decubitus  3ö,  IL 

Degeneration  Iii  ff.,  •-  albuminöse  5Il  f., 
95,  —  amyloide  Q2  ff.,  —  fettiijc  55,  95^ 

—  glykogeoc  öl       —  kloincystinche  711. 

—  kolloide  QJ  f.,  —  körnige  bh  f.,  95, 
.  —  parenchyniatö»«  5Ji  f.,  95j  —  sohleiniim» 

60  f.,  —  waobsartige  69j.  —  Waller&che 

Delhi-Iteole  2M. 
Demarkation  83,  12S^ 
Demodex  3SiL. 
Dentalostcom  440. 
Dermatomykosen  u.  -zoonosen  783  f. 
Dermatomyositis  700. 
Dermoide  222,  —  Cysten  221. 
Desoensus  oTarii  715,  —  testiculi  756. 

—  uteri  735. 
Detritus  58,  fil. 
Dextrokardie  221 
Diabetes  67^  222  f.,  334i  540  £. 
Diabrosis  2£L 
Diapedesis  13,  20^  182. 

Diathese,  hämorrhagische  23^  —  harn- 
saure  75,  325,  684,  biß. 

Diccphalus  2^ 

Dilatationsancurysma  378. 

Dilutationsf^esch  Wülste  164 

Dilatationsthrombose  33, 

Diphtherie  Ißh  ff..  279,  4^  —  des  Dar- 
mes 471  f.,  474  ff.,  —  Degeneration,  hya- 
line bei  67,  —  des  Halses  105,  — 
des  Larynx  436.  —  des  Kachens  430.  — 
Scharlach  438,  —  der  Trachea  läfi. 

Diphthericbazillen  2IA. 

Diplokokken  257^  275. 

Diprosopus  2^1. 

D  i  p  y  g  u  s  2ii2* 

Dislokation  von  üewebskciroen  213. 

Disposition  7j  IM  ff.,  267  f.,  —  angeborene 
153.  —  erworbene  154,  —  individuelle  153, 
267,  —  zur  Infektion  2G7.   —  zu  Miss« 

.  bildungen  239,  —  der  Organe  LH  ff  ,  267. 

—  der  Spezies  267,  —  zur  Tuberkulose 
Uli  ff. 

Distomum  hacmatobium  30,  298,  —  he- 
paticum 298.  52.S.  —  lanceolutum  298,  528, 
Distorsion  *>S9. 

Divertikel,  Meckelsches  247,  MUl. 

Duchmius  iluodenalis  300. 

D  o  I  i  c  h  u  e  e  p  h  u  1  u  s  Q1&, 

Doppel  missbildungen  250  ff. 

D r ei  f ach  m  i  SS  bil d  ungen  i^tiL 

D  r  u  c  k  a  n  ii  m  i  e  12, 

D  r  u  c  k  a  t  r  o  p  h  i  e  JLL 

Druckbrand,  -nekn^e  36,  54,  Zfi.. 

Driiseufuuktion,  Ausfall  der  318  ff. 

Driisengewcbe .  Adenom  L&i  ff.,  199,  217. 

Drüse nsc  k  re  t  ion  ,  innere  320.  —  kom- 
pensatorist'he  Hypertrophie  Hö,  —  Regene- 
ration der  12'),  1 3«  >.  —  Wucherung,  aty- 
pische 95^  128^  212, 


Drüsenpolypen  116.  175,  22fi, 

Duboissche  Abscesse  350. 

Ductus  Botalli,  Persistenz  des  240.  2^ 

Ductus  cysticus  .^.^0 

Ductus  ejarulatorius  766. 

Ductus  thoracicus,  Tuberkulose  des  150. 

—  Verschluss  22^  —  Zerreissung  2S. 
Ductus  Wirsungianus  &1Ü. 
Duod  en  um  484. 

Duodenitis  484,  532,  —  Gastrodaodenitif 
484,  532.  —  Ulcus  rotundum  484. 

Duplicitas  anterior  251,  —  panllela 
252.  —  posterior  252. 

Dura  matcr  640  ff.,  f.  auch  Meningen,  — 
Entzündungen,  eiterige  040.  041.  —  Eotzön- 
dung,  produktiv»  642,  —  Fungns  042,  — 
Hämatom  04 1 ,  —  Pachymeningitis  cerrieal. 
hypertroph.  042.  —  Pachymeningitis  externa 
bämorrhag.  642,  —  Pachymeningitis  intenu 
hämorrhag.  641,  —  ossi Scans  642.  —  Sino*- 
thrombose  040,  —  Syphilis  642.  —  Throm- 
bophlebitis der  Hini$iuus  640,  —  Tuber- 
kulose 642,  —  Tumoren  642. 

Dysenterie  470  ff. 

Dysenterieamöben  287. 

Dysenterie  bazillen  277. 

Dysmenorrhoea  membranacea  720. 

Dystopia  tetis  7.^7■ 

Dystrophie  597.  700.  —  muscularis  juve- 
nilis ZQÜ. 


Eburneatio  gfifi. 

Echinococcus  285.  2Mi  ff.,  528.  ß3L  - 
alveolaris  295.  —  multilocularis  2t*5,  — 
racemosus  295. 

Ectopia  cordis  244,  247.  —  vesicae  nri- 
nariae  247.  570.  757.  —  viacerum  21L 

Eierstock  Züi]  ff.  s.  Ovarium. 

Eihäute  Z43  ff.,  —  Abort  751.  —  Amaxn 
743.  750.  —  Blasenmole  74L  —  Blutmok 
745.  —  Blutungen  244,  746,  —  CJioriflo 
743.  —  Decidua  113  s.  d.,  —  Erkrankun;p-o 
der  745,  —  als  Ursache  von  MissbiUiupgrn 
240,  —  bei  Extrauterinschwangerschaft  7M, 

—  Fleischmole  740,  —  liydramnioo  75*."'. 

—  Hydrorrhoea  gravitlarum  745.  —  Lu<* 
747.  —  Mola  hydatitosa  747.  —  Myxoms 
chorii  multiplex  747,  —  Nalx-lm-hnur  749. 

—  Partus  immaturus,  praematurus  751.  — 
Placenta  s.  d.  Steinmole  746,  —  Traubcn- 
mole  747,  —  Verwachsung  der  240,  213. 

Eileiter  715  ff.  s.  Tuben 
Eisen 

Eisenlunge  414. 
Eisenreaktion  S2> 

Ei  te  r  iQü  ff.,  —  grüner  73,  261,  —  jaocbig« 

Eiterkokken  112,  265,  211  ff. 
Eiterkörperchen  94,  lüfc^  112. 
Eiterserum  108. 

Eiterung  IM  ff.,  265,  —  Formen  der  lOg  ff.. 

—  mclastatische  1 13.  265.  —  Organisation 
bei  112. 

Eitcrzellen  94,  108, 
Ekchondrom  178^  676 
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Ekchrmosen  20,  774. 

Eklampsie  der  Kinder  204.  —  puerperale 

Ekthyma  Zfi2. 
E  k  t  ropion  7gS- 
Ekrera  TTH,  Hfl. 

Elephantiasis  29^  80.  162,  175,  180,  248i 
301.  3» 2.  790.  —  Arabum  791^  —  Grae- 
corum  162,  —  lymphangiektatische  382. 

Elevatio  uteri  i2!l 

Embolie  3fl  ff.,  77,  ill,  205,  375,  —  in 
Arterien  3fl  ff.,  —  Ton  Fett  47,  —  von 
Geichwulstt«ilen  48,  —  infektiöse  113,  205, 

—  ka{»iUare  44,  —  von  Luft  47,  —  retro- 
grade 46,  —  in  Venen  4iL 

Emigruion  Ö2  f.,  108,  132. 
Emphysem,  brandiges  82,  112.  —  bulloaum 
399.  —  der  Lunge  399  f.,  —  vikariierendes 

Empyem  109,  ÜL 

Encephalitis  Q12  ff.  s.  Gehirn. 

£  nee  p  h  a  loce  1  e  244,  083,  fi84. 

Enc  e  p  b  al  om  y  el  i  t  is  disseminata  617. 

f^nchondrom  s.  Chondrom. 

Endangitis  370. 

Endarterien  40,  42,  US. 

Endarteriitis  obliterans  117,  3IÜ  ff. 

Endocarditis  1153 ff.,  —  Ätiologie  der  353, 

—  chronica  fibrosa  35.'),  —  diphther.  355. 

—  fötale  240,  352,  —  Hautblutungen  bei 
21.  —  recurrens  355.  —  ulcerosa  355.  — 
vemicota  354. 

Endocardschwiele  .3")fl. 

Endometritis  acuta  721,  —  ccrvicalis 
725.  —  chronica  722,  —  fungifee  724,  — 
glanduläre  723,  —  gonorrh.  722.  —  dcci- 
dnnlis  724,  745.  —  exfoliat.  720.  —  inter- 
»titialis  723,  —  polypöse  724,  —  puerperuL 
739.  —  tubercul.  726. 

Endophlebitis  obliterans  37ü  ff. 

Endothelien  218. 

Endotheliom  2iB  ff. 

Endothelkrebs  21SL 

Endothelsarkom  210. 

Energie,  biobla-^tische  4. 

Engoucmcnt  404 

Enostosen  007.  676. 

Entdifferenzierung  53,  233. 

Enteritis  s.  Darm. 

Enterocele  490.  —  vaginalis  742. 

Eoterocyslom  222. 

Enteroepiplucele  490. 

Enterolithen  ;"i06. 

En  teroptose  403. 

En  tozoen  280. 

Entwiokclung,  exzedierende  2A2.  f. 
Entwickelungshcniniung  242  ff. 
Kntzündung  iü  ff.,  —  abscedierende  110, 

—  akute  100,  —  adhftsive  104,  —  bak- 
terielle 259,  —  Begriff  der  98^  —  bleunor- 
rboiache  108.  115.  —  chronische  100,  — 
degenerative  95^  98^  —  demarkierende  83, 
1 10.  129.  —  desquamierende  95,  —  •  diph- 
theritische  lüü  ff.,  —  eiterige  IM  ff.,  205, 

—  embolische  113,  205.  —  exiiudative  91, 
100.  102,  —  fibrinöse  1Ü3  f.,  —  Formen 


der  100,  —  funktionelle  Störung  95,  — 
gangränrscierende  82,  —  geschwürsbildende 
110.  —  gummfiae  159.  —  Heilung  der  96, 

—  Hitze  91j  —  byperplasierende  116,  ^ 

—  interstitielle  100,  118,  —  jauchige  113. 

—  kisige   114.  —  katarrhalische  1_14  ff. 

—  kroupöse  107.  —  roetastatische  113.  265. 
als  l'rsache  von  Missbildungen  240,  — 

nekrotisierende  95,  —  neurolische  101.  — 

—  nutritive  Störungen  bei  95,  —  paren- 
j      chymatöse   100,   —  phlegmonöse  109.  — 

produktive  95,  97,  100.  LLfi  ff.,  —  puru- 
I      lente  Hifl  ff.,  —  Röte  bei  91,  —  Schmerz 
bei  9r.  —  seröse  102.  —  serofibrinöse  103, 

—  stcrkorale  474.  —  suppurative  lOs  ff., 

—  syphilitische  L5fi  ff.,  —  Transsudat  98. 
102,  —  tuberkulöse  141,  —  Tumor  91^ 

—  vegetative  Störung  95,  —  bei  Wund- 
heilung  121  ff. 

Enzyme  2fiü. 

Eosinophile  Zellen  330. 

Ependymitis  granularis  621 .  629.  — 
tuberculosa  021 . 

Epheliden  77*'. 

Epidermoid  222. 
!  Epididymitis  700. 
i  Epiglottis,  Spaltung  der  Mi. 
■  Epiglottitis  3>'j0. 

Epigastrius  2M.. 

Epignathus  227,  254. 

Epikard  s  Perikard. 

Epiphysenlösung  054. 
i  Epiplocele  490. 

Epispadie  247,  75L 

Epistaxis  19,  383. 

Epithel,  Cysten  137,  —  Degeneration  s.  d., 

—  Neubildungen  de«  Ihh  ff.,  199i  —  De- 
generation des  120  ff.,  —  Schleimbildung 
des  CO,  —  Wucherung,  at%'pische  127.  199. 
•ITL 

Epitheloide  Zellen  124,  —  im  Tuberkel 

139.  147. 
Epizoen  286^  .3Ü2. 
Epulis  194,  439,  ülfi. 
Erbse  he  Krankheit  351. 
Erfrierung  313. 
Erhängen,  Tod  durch  311. 
Ernährung,  herabgesetzte  &3. 
Erkältung  313. 
Erosion  83^  m,  1_L^  i2ii. 
Erstickungstod  49,  311.  351. 
Ertrinken  311, 

Erweiohung  42,  81,  132,  fiüS  ff.,  —  ent- 
zündliche 612.  —  gelbe  6<j5.  —  j»ch8miM*he 

605.  600,  —  Organisation  132,  606.  —  par- 
tielle Kindenerwcicliungen  607.  —  Kesorption 

606,  —  lote  üüü  f.,  —  syphilitische  623. 

—  wciise  riQ5. 
Erweichungscysten  135,  136,  606,  609, 

013. 

Erysipel  274.  779.  —  puerperale»  740. 
Er  y  R i  pelk ok  k en  274. 
Erythem  8,  772,  124  ff. 
E  r  y  t  h  r  o  b  1  a  s  t  e  u  330.  348. 
E?marchhche  Blutleere  H,  12, 
(  ttat  crible  611. 

61* 
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£-tat  roamelIonn6  447. 

Ethiuoccphalic 

Eventeralio  2 A4,  i-M?. 

Exanthem  775,  —  syphilitisches  1^  siebe 
auch  Haut. 

Exencep halle  244. 

Exerzierknochen  701. 

Exostose  178,  070,  —  parosjale  670. 

Exsudat  91^  102.  —  chronisches  10'j.  — 
diphtherisches  105,  —  eiteriees  10t<,  —  ent- 
lÜDdliches  Ol,  102,  —  fibrinöses  IM  fl., 
haiuorrlüigisches  102,  103.  —  jauchiges  112. 
—  katarrhalisches  114,  —  k&sigea  114.  — 
kroupüscs  107,  —  Organisation  102,  104. 
112,  132,  —  Resorption  102^  104,  132,  — 
»erofibrinüsea  103.  —  seröses  26^  102,  — 
tuberkulöses  141.  —  Verkalkung 

ExsudntioDsgesch wulst  s.  Entzündung, 
Tumor. 

Extrauterlnschwangerschaft  750. 
Extravasat  iü  ff.,  fi&. 


Fäden,  amniotische  244. 
Fadenpilzc  2Sa. 

Farbenblindheit,  Vererbung  der  2.^.7- 

Fuscrstoffgerinnsel  8.  30.  32. 

Flulnl.s  8,  ^>0^  82^  260,  264. 

Fäulnisgase  8,  49,  113. 

F&ulnlstoxine  200.  264. 

Favus  284,  784. 

Fclsenbcinkuries  005. 

Fermente  200. 

Fer meatistoxikation  3i. 

Fettdegeneration  5ü  ff.,  —  bei  Anämie 
59,  —  bei  Arsenikvergiftung  59,  —  \m 
Eutzündung  95,  —  bei  Phosphorvergif- 
tung  üä. 

Fettembolie  47,  lfi3- 

Fettherz  :!0t> 

F ett hy pe rplasie 

Fettgeweb^nekrose  d.  Pankreas  QM. 
Fcttinfiltrutiou 

Fettkiirnchcusellen  132,  600.  624. 

Fettkristalle  60,  82,  IM. 

Fe t  lieber  ■'■11. 

Fettuiark  :!49. 

Fi'ttmetamorphose  &S  ff. 

Futtwucheruug  ex  vhcuo  QQ^ 

Fibrin  in  Aneurysmen  37s,  —  bei  Di- 
phtherie IUj,  —  Färbung  80^  —  faseriges  ^S, 
30,  37,  —  Öerinn>el  8.  3^>,  iL  —  Gerinnung 
30.  —  hyalines  07^  80,  —  Thrombus  31, 
—  In  WuiKlspalten  122. 

Fi  brinkeile  der  Pl.-xcenta  740. 

Fibrinoid  jm^^ 

Fibroadenom  187. 

Fibroblasten  126. 

F  i  b  r  o  1 1  p  o  ni  177. 

Fibrom  lü  ff. 

Fibroma  tose  17,  3fi2- 

F I  b  r  o  m  y  o  m  181 . 

F I  b  r  o  n  e  u  r  o  m  184,  044. 

Fibrosarkom  1^  LILL 

Fieber  lUA  ff-,     -  gelbes  220. 

Filaria  301, 


I  Finger,  überzählige  248. 
Finnen  2S2  ff. 

Fissura  abdominalis  247.  —  genitalis 
247.  —  sterni  247,  —  vesilco-genitalis  247. 
Fistel  in,  —  Iipp«nförraig.>  504. 
FIstula  ani  487,  —  bimuoosa  483,  504. 

—  colli  congenita  247,  —  atercoraJis  Liß. 
:  Flagellaten  s.  Geis»<eltlere. 

Fleischmole  745. 
I  Flclsjch  Vergiftung  259,  222. 
Fluxion   Lü  ff.,  20,  20,  28,  8L  ftl* 
Fütalkrankhelten  5,  2ifl. 
Fötale  Amputation  244. 
Fötale  Missbildungen  2M  ff. 
FötuH  papyraceuB  254. 
I  Fötus  sanguinolentus 
Foramen  ovale,  Persistenz  de«  -t5g 
Fragnientatlo  myocardii 
Fragmentierung  der  Kerne  s.  Kme 

u.  Kernschwund. 
Frakturenheilung  Bfiü. 
Fränkel-Weichsclbaamscber  Pnea» 

mococcus  274,  400. 
Fremdkörper  70,  131  ff. 
Fremdkörpercysten  1.^7. 
Fremdk<"trperpneuroonle  410. 
Fremdkörperriesenzellen  L3d± 
Friedländer»    Pneumonie  bacteriuia 

270. 

Fried  relchsche  Krankheit  00 1. 
Frostbeule  -^l-^- 

Früchte,  totfaulc  81^  101.  —  Kolliquitioo 

Fruchtwasser,  abnorme  Menge  750. 
Fungus  141,  009,  066,  —  durae  matris042. 

—  testis  759. 
Fu  n  I cu Ii  t  Is  701. 

Funktionelle  Störungen  2,  19,  29,  95. 
Furunkel  UO,  ZM. 


Galaktoccle  753. 

Galenache  Kardlnalsyniptome  äL 
Galle,  Übertritt  ins  Blut'üL 
Gallenblase  ^  ff.,  —  Cholecystitw  531, 

—  Cholecystitis  phlegmonosa  532.  —  Chole- 
lithiasis  52Ä  ff.,  —  Divertikel  531.  —  Drnck- 
nekrose  532.  —  Empyem  532,  —  Entzän- 
düngen  531  f.,  —  Fisteln  531,  —  Hydrops 
ve>icae  fellenc  29,  137^  .''30,  —  (>dero  533.  — 
Perforation  531.  —  Pt-richolecyslitis  adhae- 
siva  531,  —  Tuberkulose  533,  —  Tumoren 
533,  —  Wassersucht  29,  137,  5.30. 

Galleufarbstoff,  Pigmeutiening  durch  §8, 
IQ  ff. 

Gallen gänge  521»  ff.,  —  Cholangitis  f, 

—  Cysten  137,  —  Druoknekroae  532,  — 
Ductus,  choledochus,   Verlegung  des  530, 

—  Ductus,  cystious,  Verlegung  «les  530.  — 
Ductus  hepaticns,  Verlegung  de«  53<>,  — 
Entzündung,  eiterige  j22  f.,  —  Enttündone. 
katarrhalische  532  f.,  —  Narbiger  Verschlu» 
523,  —  Pericholangitis  fibrosa  531.  —  R*- 
generation  121.  52 1 ,  —  Tumoren  533. 

Giillengangtubcrkcl  523. 
G  u  1 1  e  n  s  t  u  u  u  n  g  522.  530. 
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Gallensteine  237^  517,  h23.  ff. 
Gullertnmrk        349,  055,  657. 
Gnllcrtk  rebs  214. 
Ganglien  C'^^.  G90. 

(}ant;Iicnz  eilen,  in  Goschwülsten  l8t. 
.  Zujfnind(<Ki'hen    dera.    587  ,    —  Ganglio* 

neuronie  1  ^4. 
Gangrän        —  senile  30^  fijj 
Gangräne  fondroyaute  780. 
Gän^^ehaut  ÜL 

Gärtner  st*  her  Gang,  Persistent  de^-^elben 

2t0. 
Gärung  2fiiL 

Gascntwickelunc  bei  Filulois     49t  ^ ^3. 
Gasphlegniono  279,  780. 
Gastrektasie  463. 
Gastriti»  üfi  ff.,  «.  Magen. 
Gastroduodeniti:«  ■''>.{2. 
Gastroenteritis  467. 
G  as  tron)  al  acie  444  o.  Hclbstrerdauung. 
Gaumen,  Defekt  des  438,  —  Spalte  215- 
Gefässc  308  ff.,  —   Alleration  bei  Kotzün- 
dung  ;5G1>  ff..  — Amyloiddcgcneration  63, 369. 

—  Aneurysma  21j  33^  377  ff.,  —  cirsoi- 
.  deum  180,  —  difluses  378,  —  Dilatations- 

378,  —  dissecans  .'^79.  —  emlKjlisches  37'J, 

—  sackfArmiges  378,  —  spurium  371,  — 
Miliar-  380,  —  mykotische,   der  Darmur- 

.  terien  379.  470.  —  racemosum  ISO.  — 
Huptur  378.  —  vuric«»sum  381.  —  Ilaem- 
angio-Endothelioni  221.  —  Angiom  HÖ  f., 

—  Angioneurosen  llj  —  Aorta  s.  diese, 

—  Arteriitis  360  ff.,  —  gummma  377,  — 
,   —  producliva  360  ff.,  —  purulenta  113, 

371,  ■ —  »yphilitica  376.  —  tuberculosa  376, 

—  Arteriokapillarfibrosis  306,  372,  —  Ar- 
tcrios'klerose  304.  372  ff.  —  Atheromatos« 
21^  34,  312  f.,  —  Au.*breitung  der  374, 

—  der  kleinsten  Gef»is.se  374.  —  Atrophie 
369.  —  Degenerntion  368.  —  amyloide  63, 
369,  —  fettijte  21,  22^  368,  —  hyaline  QÖ  f., 
369,  —  Dilatationsaneurysma  378.  —  Eite- 
rung 371j  —  Embolie  il^  3a  ff.,  375^  — 
Endungitis  370.  —  Kndarterien  40j  1 13,  — 
Endarteriitii  117,  370  ff.,  —  Endophlcbitis 
370  ff.,  —  enge,  angeborene  22,  —  Erweite- 
rung, aneurvitmatiscbe  21^  33^  377  fl.,  — 

.  varikiWc  IS^!  21^  31.  aZI  ff..  —  fibröse  Um- 
wandlung 306,  372.  —  Geschwülste  179, 

—  Granulome,  infektiöse  376  ff„  —  Häm- 
atom, arlerielles  379.  —  llumorrlioiden  15, 

380.  486.  —  hyaline  Degeneration  ßü  f., 
369.  —  Hypoplasie  231,  —  Kapillarcktasie 

381,  —  Korapressionsthromboso  33^  —  Li- 
gatur U,  18,  3^i,  31,  371,  —  Missbildungen 
352.  353.  —  Naevus  vawnilosus  179,  381. 

—  Neubildung  12,  51^  133,  —  Obliteration 
17,  117,  370  ff.,  —  Periarteriitis  nodosa 
576.  —  Perithclien  221^  —  Phlel>.ktasien 

380.  —  Phlebitis  32fi  ff.,  —  Phhbolilhen 

381.  —  Phleboskleriise  375,  —  Kankcn- 
angiom  180,  —  Regeneration  12").  —  Iluptur 
12,  20,  369.  375,  378,  —  Sklerose  372^ 

—  Syphilis  376.  377,  —  Thrombophlebitis 
113,  '380.  —  Thrombus  31  ff.,  375,  381^ 

—  Tuberkulose  118  f.,   37»!^  —  Tumor 


Tasculosus   8.  Aneur)-Hraa  racemosum,  — 
.   Unterbindung  H,  18^ 33,  o4,  371,  —  Varicen 
15,  2JL  34,  37L  —  Varicocele  390»  736. 
759.  —  Varix  aneurjsmaticus  381.  —  Yer- 
dickuntf  der  Gefässwände  17,  1^  3ßli  fl., 
3S0,  —  Verengerung  17,  1_17,  :ML  ff.,  — 
Verfettung  2L  22^  368,  —  Verkalkung  73, 
.  369.  —  S'erschluss  und  Verstopfung  1_1,  14, 
.   17,  21^  23,  2n^  38,  81j  117,  illfi  ff.,  375, 
381.  —  Verletzungen  2Ü  f.,  34,  37ii  — 
Wunden  2t»  f.,  Mi  3IL  —  Zerreissung  12» 
2fi  f.,  369»  375,  328. 
Gehirn  fihl  ff.,  —  Alwcess  618,  666j  — 
Anämie  18^  604,  —  Aneurysmen  379.  380, 
608,  —  Anomalien,  angclKirene  5S3  f.,  — 
Apoplexia  20,  24,  GM  ff.,  —  serosa  610. 

—  Area  oen'brovasculosa  584.  —  Arteriitis 
syphilitica  623.  —  Ataxie,  hereditäre  601. 

—  Atrophie  602.  —  retrograde  506,  — 
senile  602.  61 1 ,  —  Baailarmeningitis  620. 

—  Blut]>unkte  608.  —  Blutungen  20^  24, 
608  ff.,  021  f.,  63lj  —  Bulbärj^aralysc 
598, 615,  —  Cerebrtispinalraeningitis.epidem. 
630,  —  Cirkulalionsslurungt'D  üuA  f.,  —  der 
Meningen  635,  640,  —  Commotio  626.  — 
Contrecoup  6' >9.  626.  —  Cyste,  apo))lektische 
6n9,  —  der  Plexus  631.  —  Ei-weicbungs- 
136.  606.  609,  613,  —  Cysticercus  635^  — 
Degenerationen  üfiS  ff.,  605,  612,  —  Atio- 
lojine  5U6.  —  Begriff  585.  —  Formen 
5w8  ff.,  —  der  Ganglienzellen  587,  596.  — 
graue  587,  —  der  Nervenfasern  586.  —  retro- 
gra<le  596,  —  sekundäre  587  ff.,  —  tmu- 
niatische  «')25,  —  Wallersche  588,  —  Druck, 
intrakranieller  <'»05,  61 1.  —  Echinococcus 
635.  —  EmlKilic  606,  —  Encephalitis  ül2  ff., 

—  diffuse  < » 1 4 ,  —  eiterige  filB  f.,  —  neona- 
torum intcrütitlalis  624.  —  Encephaloccle 
583.  584.  —  Encephalomyelitis  disseminata 
617.  —  Entzündungen  612  ff.,  —  chronische 
613.  —  eiterige  618  f ,  —  Ei)endymiti« 
granularis  621j  629,  —  tuberculosa"  621j 

—  EPH'hütterung  626,  —  Erweichung  Qüä  ff., 

—  entzündliche  612.  —  gelbe  605,  — 
ischämische  605.  606,  —  Organisatioo  606. 

—  partielle  Rinden-  607.  —  Resorption  606. 

—  rote  üiili  f.,  —  syphilitische  623,  — 
weisse  605.  —  Erweichungicystcn  606,  609, 
613.  —  fitat  cribl6  611,  —  Fettkörnchen- 
zellen 132.  606.  624,  —  Forroveründerungen 
bei  Atrophie  602,  —  Friedreichsche  Krank- 
heit Oul,  —  Ganglienzellen,  Degeneration 
587,  —  Kolliquutionsnekrose  605.  —  Quel- 
lung 610,  —  Verkleinerung  .'!i8S,  —  Ge- 
fässe,  Embolie  606.  —  I^ision  öOs^  —  Obli- 
teration  006,  —  bei  Syphilis  600,  622.  — 
Thrombose  606,  —  Glia,  Quellung  der  610^ 
628.  —  Wucherung  der  586^  612,  —  Gliom 
182.  633.  —  Gliose  632»  —  Graue  Sub- 
stanz, Di'gcneration  der  585.  ■ —  Gummen 
622,  —  Hemiplegie  607.  —  Hirnalxscess 
<lt8  f.,  —  Hirnbruc-h  s.  Encephaloccle,  — 
Hirndruck  6'0,  (ill,  619,  —  Hydrence- 
pholocele  584.  —  Hydrocephalus  congeuitus 
620,  —  entzündlicher  635  f.,  —  erworbener 
610.  630,  —  externus  602,  035  f.,  —  in- 
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teroas  602.  629  ff.,  —  ex  vacuo  602.  631. 

—  Hydrr>meningocclo  583,  584.  —  Hyper- 
ämie 604.  —  Hypoplasie  584.  —  Idiotie 
itSi  —  Ischämie  605,  624.  —  Kapillar- 
apoplexicn  608.  —  Kinderlähmaog,  cere- 
brale 615.  —  Kommissarenbshnen  595.  602. 

—  Konglomerattubcrkel  621,  —  Koatiuion 
625.  —  KömchenrelleD  132,  606,  624,  — 
Kranioschisis  583,  —  Kretinismus  585.  — 
Leitung8bahDea,sek.  Degeneration  der8.588ff., 

—  Meningitis  siehe  diese,  Meningo-Ence- 
pbalitls  617,  —  Mikrencephalie  585,  — 
Mikroccphalie  244,  584.  —  Miliaraneu* 
rysma  380, 618.  —  Missbildungen  244, 583  ff., 

—  Narbe  613.  —  apoplekiischc  609,  — 
Nervenfasern,  Degeneration  586.  —  Kolli- 
quationanekroee  60"),  —  Quellung  610,  — 
iUgencration  625.  —  Vcrschm&lerung  588. 

—  Ödem  610.   —   zitroncnfarbenes  609, 

—  Paral)  »is  progressiva  <i01.  603.  —  Para- 
siten 635,  —  Plaques  jaunes  639,  —  Plexos 
631.  —  Poliencephalitis  614.  —  Poren- 
cephalie585,  —  Psammom  639, — Quellangs- 
zustiinde  610.  628,  —  Quetschungen  625.  — 
Rindenatropbie  602,  —  Rindenerweichungen 
607.  —  Saftsirkulation,  Störungen  der  üiü  ff.,  ' 

—  Sinusthrombosc  604.  640.  —  Sklerose, 
587, 612.  --  diffuse  618,  —  multiple  QU  f.,  — 
Solitärtuberkel  621.  —  Spinnenzellen  119. 
183,  —  Strangdegeneration,  sekundilre  588  ff , 
—kombinierte  601.  —  Syphilis  622  ff.,  — 
System,  motorisches  588,  —  primäre  Er- 
krankung 597.  —  sek.  Degeneration  588. 

—  sensibles  592.  —  primäre  Erkrankung 
599.  —  sek.  Degeneration  592,  —  Tola 
chorioidea  631,  —  Thrombophlebitis  der 
Himsinus  640.  —  Traumen  Q21  tt..  — 
Tul>erkulo«e  Ü2Ü  ff  ,  —  Tumoren  033  ff., 

—  Ventrikel  Ö2Q  f.,  —  Blutungen  631,  — * 
Vergiftungen  596.  601.  —  Wunden  Q2A  f. 

Qeisseltiere  286. 
Gelbsucht  s.  Ikterus. 
Gelbes  Fieber  220. 

Gelenke  670  ff.,  —  Abecess,  periartic.  681, 

—  Ankylose  032,  689,  —  Arthritis  fiSüff., 

—  adhuesiva  684,  —  chronica  6b2.  — 
chronica   rheum.  684.  —  deformans  683, 

—  eiteri^-tuberkulnse  686,  —  pannosa  680, 

—  patipcrura  684,  —  purulenta  681,  — 
sero-fibrinosa    681.    —    bei  Syringomyelie 

684,  -  tabelica  684.  —  tuberculosa  685, 

—  ulcerosa  sicca  084.  —  urica  684,  — 
Arthrocacc  686,  —  Auffn-scrung  des  Knor- 
pels 679.  —  Blutungen  680.  —  Caries 
sicca  687.  —  Chirngra  685,  —  Chondro- 
malacie  079.  —  Zirkulation>st<)rnngen  G80, 

Distontion  6^0,  —  Entzündungen  680  ff., 

—  Fungus  141,  686.  —  Ganglien  688,  690, 

—  Gelenkkörper,  freie  —  Gelenk- 
mäuse OSS,    —  GelenkrbcnmatismuB  681, 

—  Genu  Talgum  694.  —  varum  694.  — 
Gichtknoten  685,  —  Granulome,  infektiöse 

685.  —  Iliimarthros  680.  —  Ilydarthros 
25.  681.  —  Hydrops  acutus  681,  —  Knorpel 
fiia  f.,  —  Kontraktur  63S.  —  Luxation  689. 

—  Mulum  coxae  senile  684,  —  Metaplasie 


680,  —  Ochronose  72,  680.  —  Panarthriti» 

681.  —  Pes  calcanens,  eqainos,  Talgns, 
varas  694.  —  Podagra  635.  —  Polyarthri* 
tis  acuta  682.  —  Pseudarthrosen  661.  — 
Spontanluxatioo  689.  —  Subluxation  689. 
Synovialis,  Pigmentierung  der  72,  680,  — 
Synovitis  granulosa  QfifL  —  pannos*  680, 

—  serosa  681,  —  Syphilis  68L  —  Tophi 
685.  —  Tuberkulose  685,  —  Tumor  albus 
687,  —  Tumoren  s.  Knochen  and  Knorpel, 

—  Überbeine  688,  üM» 
Generationswechsel  2E5. 
Genitalien,  Hydrops  der  äusseren  2!L 
Genitalien,    männliche    756    ff.,  — 

Cowpcrsche  Drüsen  766,  —  Ductus  ejaea« 
latorii  766,  —  Hoden  IM  ff-,  —  Missbü- 
düngen  756,  —  Nebenhoden  TLä.  ff.,  — 
Penis  Zü2  ff-,  —  Prastata  TM  ff-,  —  Samen- 
bläschco  766,  —  Samenstrang  ZSS  ff.,  — 
Scheidenhaut  758  ff.,  —  Scrotum  2Q1  ff. 
Genitalien,  weibliche  703  ff.,  —  Ano- 
malien, angeborene  703,  —  äussere  Geni« 
talien  Hl  ff.,  —  Beckenbauchfcll  736,  — 
Brustdrüse  752,  —  Eihäute  Z13  ff.,  — 
Extrauterinschwangerschaft  750,  —  Mi«»- 
!  bildungen  203  ff.,  —  Nabelstrang  HS.  — 
Ovarien  Züfi  ff.,  —  Parametrium  I3fi  ff. 

—  Perimetrium  2^  ff.,  740.  —  Placenu 
743  ff.,  —  Tuben  115  ff.,  —  Ctcrus  Zlä  t, 

—  Bänder  Z3fi  ff.,  —  Vagina  241  ff. 
Genu  raignm,  rarum  694. 
Gerinnungszentreu  äl< 
Geschwülste   83,   lfi3  ff.,   —  Ätiologie 

222  ff.,  —  bindegewebige  114  ff.,  ÜU  ff, 

—  bösartige  165,  —  Cohnheims  Theorie 

230,  —  cystische  IM  ff.,  176,  lÜÄ  f.,  221t, 
224,  243,  —  Degeneration,  glykogene  ÖÖ^ 

—  hyaline  198,  220.  —  melanoUsehe  71, 

—  schleimige  61,  —  Einteilung  173.  — 
endotheliale  21^  ff.,  —  epitheliale  Ifii  ff., 
199  ff.,  —  gutartige  165.  —  hetcrologe  170. 
191  ff.,  —  histioide  172.  —  homologe  170. 
174  ff,,  —  Irritationstbeorie  227.  —  ka- 
vernöse 179  f.,  —  Keimverlagerung  229. 

—  kongenitale  229,  —  Metamorphosen, 
regressive  205.  —  Metastasen  204.  234.  — 
aus  Muskelgewebe  181  f.,  —  aus  Nerven- 
gewebe 182  ff.,  —  organoide  172,  —  Pem- 
fikation  198,  —  Ribberts  Theorie  231, 

—  teratoide  173,  —  Thierschscbe  Theorie 

231.  —  Vererbung  223, 
Gesch  wulst*  Embolie  46,  48,  —  Kachexie 

168,  —  Metastasen  46,  48,  166,  —  Resi- 
divc  168.  —  Metamorphosen,  regressive  172. 
Geschwür  83.  ii^  lH,  IM  ff.,  —  alhe- 
romatöses  373,  —  infolge  Decubitus  77,  387, 

787,  —  ex  digestioue  HS  f.,  —  diphthe- 
risches IM.  387,  472,  —  fistnlö<tes  U, 
786,  —  fungöses  786,  —  gangränös«  82. 
785,  788.  —  kallö(ses  786.  —  kre'bsiee* 
205,  209.  212,  214.  217,  —  lepröses  162, 

—  lenteszierendes  479,  —  leutikuläres  474, 

—  Inpöses  217,  781,  —  neurotisches  der 
Haut  788.  —  peplisches  83,  448  f.,  —  per- 
forierendes, des  Fusses  83,  —  phagedSniscfaes 

788,  —  puerperales  738.   —  rundes  des 
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Magens  83^  4M  f.,  —  Rot«  162,  —  ser- 
piginöces  786,  788,  —  sinaflses  474,  482. 
786.  —  skorbutisches  436.  721.  —  skrofu- 

■  l<}«es  156.  —  sterkorales  474.  —  syphili- 
tisches 157.  —  tuberkulöSv  s  142.  —  typhü«ea 
478.  —  varikrtse«  786. 

Gesicht,  halbseitige  Atrophie 

Gesichtsspalte  2iiL 

Gewebsflüssigkeit  24,  2^ 

Gewebstod  4,  Zfi. 

Gibbus  626,  QIL 

Gicht  75,  325,  üM. 

Gifte  aifi  f.,  331. 

Gingivitis  43i. 

Gi  ttcrf  ign  ren  fiüfi. 

Glia,  Quellung  der  610.  —  Wucherung  110. 

182.  ÖIH,  niT. 
Gliastift  ÜAl. 
Gliom  IÜ2. 
Gliosarkom  183,  IM. 
Gliose  622. 
Glomerulitis  556. 
GlomeruloD  epbritis  556. 
Glossitis  4.^4. 
GlottisOdem  2Mx 
Glykogen-Degeneration  ÜZ  f. 
Gl'ykoproteid  fiO. 
Glykosurie  322.. 
Gonokokken  112,  215. 
Gonorrhoe  262,  275,  577. 
Graafsche  Follikel,  Hydrops  710. 
Granische  Färbung  273. 
Gran  ularatrophie    HO.    —  der  Leber 

52Ü  ff.,  —  des  Pankreas  5iL  —  der  Niere 

552  ff". 

Granulationen,  Paechiunische  <V39,  65 .'j. 

Granulationsgewebe  06,  122,  122  ff"., 
1.^1  ff".,  —  bei  Aktinomykose  162.  —  ent- 
zündliches 96,  —  lepröses  162,  —  lupöse« 
760.  —  bei  Malleus  1  «ij,  —  bei  perikard. 
Exsudat  366,  —  syphilitisches  LÜO  f.,  — 
tuberkulöse)«  141,  —  Vaskularisation  des 
125.  —  bei  Wundheilung  Llli  ff. 

Granulome,  infektiöse  138  ff*. 

Qraviditas  tubaria  750. 

Grawitzscher  Tumor  566. 

Gregarincn  2SfL 

Grub  ersehe  Reaktion  272. 

Guarni erische  KOrperchen  290. 

Gummi  157.  l'>0. 

Gynäkomastie  248,  153. 


Haare  794,  —  Furunkel  110,  734,  — 
Hypertrichosi»  90,  79.">.  —  Karbunkel  110, 
794.  —  Milben  301,  —  Regeneration  110, 

Hadern  krankheit  278. 

Halisteresis  GStt. 

Ilämangioendotheliome  221. 

Hämangiom  179. 

Hftmarihros  630. 

Hämatemesis  19. 

Hftmatoeele  20»  760,  —  ante-,  retroutorina 

717,  737.  750,  ZM. 
Hilraatoidin  69.  752,  771. 
Häm  a  toidini  D  f  ar  k  t  70,  547. 


Hämatokolpos  717,  Z34. 

Hämatom  20,  —  arterielles  32fl  —  der 
Dura  641.  —  des  Orariumi  708.  —  des» 
Parametriums  737.  —  der  Placenta  746.  — 
des  Uterus  737.  lAiL 

Hämatomctra  717.  734. 

Hämatoperikard  20,  365. 

Hämatosalpin  X  717. 

Hämatothorax  20,  i2fi. 

Hämaturie  ISL 

Uämochromatosen  69,  466. 

Uäm  of  uscin  ZÜ. 

Hämoglobin  20,  69,  331. 

Hämoglobinämie  331,  333. 

Hämoglobininfarkt  547. 

Hämoglobinurie  20,  333.  547. 

Hämolyse  259,  272,  331. 

Hämolysine  259,  212. 

Hämophilie  23,  232. 

Hämoptoe  10,  125  f. 

Hämorrhagie  ff.,  —  hämorrhagische 
Diathesc  23,  —  neurotische  22,  —  supple- 
mentäre 22. 

Hämorrhoiden  15,  382,  ^M. 

Hämosiderin 

Harnblase  s.  Blase. 

Harnblastenspalte  247. 

Harngries  576. 

H  a r  n  in  f  il  t  r ati o  n  574.  579. 

Harnleiter  s.  Ureteren. 

Harnkonkrenient  75,  569.  575  ff. 

Harnrflhre  511  ff".,  Abscess,  periurethraler 

577.  578.  —  Epiapadie  247,  —  Fisteln  757, 

—  Gonorrb<"»e  577,  —  (iranulome,  infektiöse 

578.  —  Hypospadie  247,  757,  —  Papilloma 
578,  —  Strikturen  578.  —  Verengerung 
578,  —  Verletzungen  578. 

Harnsand  576. 

H  ar  Q  sän rea blageru  n gen  75^  575. 
Harnsaure  Diatbese  75^  325,  52fi> 
Harnsäureinfarkt  75,  5i2  f 
Plarnseilimente  75,  .'>75. 
Harnstauung  567. 
Harnsteine  567. 
II  a  r  n  z  y  1  i  n  d  e  r  67,  548  ,  553- 
Hasen  seh  arte  242.  246. 
Hassalsche  Körper chen  350,  351. 
Haufenkokken  275. 

Ha  ut  Ifia  ff.,  —  Achorion  Schönleinii  284,  784, 

—  .Xddisonsrhe  Krankheit   Tlj  323.  771, 

—  .Vilenome  7'.>5.  —  Akue  794.  —  syphi- 
litica 782,  —  Albinismus  771.  —  .\nämic 
773.  —  Anasarka  773,  —  Angiom  7'.t2.  — 
.\nthrax  780.  —  Ar^yrie  77 1.  —  Atherom 
138.  794.  —  Atonie  773,  —  Atmphie  Zfi5  ff, 

—  AuHr<alz  162,  7^3,  —  Kalggeschwulst  133, 
794,  —  Hläsciienbildung  775,  —  blu- 
tungen  20,  23,  774.  —  Borken  775,  — 
Bronzehaut  71,  323,  771,  —  Bubonen  157. 
7^'^,  —  Callositas  790,  —  Cancer  en  cuirasse 
703.  —  Carcinom  703,  —  Chloasma  771 ,  — 
Clavus  87, 790.  —  CombustioU  13.—  Congelatio 
313.  —  Curnu  cutaneum  90,  791.  —  Cyanose 
772,  —  Darierwhe  Krankheit  784,  —  Dc- 
kubitus  36,  77,  7S7,  —  Dermatomykosen 
and  -loonosen  783  ff,  —  Dermoid  794.  — 
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DcstjuainatioD  775.  770.  —  Drüsen  7'.>4.  —  | 
Ekchymosen  20,  774.  —  Ekthyma  7f>2.  —  ; 
Ekzem  770.  778.  —  Elephantiasis  22,  90^  ! 
162.  175.  180.  248.  301.  382,  774.  791.  — 
Entzündiint;en  774  ff.  —  Ephclidcn  770.  — 
Epidermoide  7!'4,  —  Erfrierungen  311^»,  — 
Erysipel  779.  —  Erythem  772.  —  Exan- 
them 774  ff.,  —  Eavus  784.  —  Fibrom 
792.  —  Frustbeuleu  313,  —  Furunkel  110. 
794,  —  Gnngrftn  785,  —  Gangrt-ue  fou- 
droyante  780,  —  Gasphegmone  780 ,  — 
Geschwüre  110,  78ü  ff.,  —  GniDulome, 
infektiöse  IM  ff..  —  Gumma  782.  — 
Haare  794.  —  Harlhörner  90^  791.  — 
Herpes  178.  435,  770.  —  tonsurans  284. 
784.  795.  —  Hospitalbrand  78G.  —  Hühner- 
auge 87x  790,  —  Huntersche  Induration 
157.  —  Hyperämie  772,  —  Hyi)erkerato»en 

789.  —  HyiH'rplasie  71*1 ,  —  Hypertrichosis 
90.  795.  —  Hyi)crtrophie  90,  —  HyiKiearka 
773.  —  Ichthyosis  90^  7t»0.  —  Ikterus,  s. 
diesen,  Impetigo   700,  laitialsklcrtise  157. 

—  Kankroid  2üß  f..  71)3^  —  Ksirbuukcl  110^ 
278.  794,  —  Keloid  175,  —  Keratosis  789, 

—  KoUiquationhnekrose  8lj  —  Komedonen 
794.  —  Kondylome,  breite  158,  —  >pitre  187.  i 

790,  —  Kratze  301j  784^  —  Krusten  775j  — 
Kutia  770.  77'.i.  —  Leichdorn  790,  —  Leichen- 
tuberkel 145.  7b2.  —  Lentigme«  770.  — 
Lepra  162,  783,  791^  —  mutilans  674,  787. 

—  I^ukHmie  783,  —  Leukodcrmie  771,  772, 

—  I/euko]mtbia  acquisita  772.  —  Liehen  779, 

—  Lipome  792.  —  Livorcs  S,  —  Lupus 
156.  217,  779.  ZfilL  783ji  —  Lymphaugiom 
792.  —  Malleus  102^  783i  —  Masern  775, 

—  Melanin  770.  —  Melanom  702.  —  Mikro- 
Bjioron  furfur  284,  784.  —  Miliaria  776.  — 
Milium  794,  —  Milzbrand  278,  780,  — 
Molluscum  contagiosum  2s8,  784,  —  Mutter- 
mal 790.  —  Mykosis  fungoides  783,  —  Myo- 
fibrom  792,  —  Myxom  792»  —  Nigel  90» 
161.  794.  —  Narben  !tO,  120,  128,  7^9,  — 
atrophistrhe  7.-'9.  —  lupöse  780.  781.  — 
syphilitis^'he  15s,  160,  782.  —  Narbeokeloid 
175.  —  Nilssen  775.  —  Nävi  770.  787. 
790.  —  Neurom  184.  —  Neurotische  Ge- 
schwüre 787,  —  Noma  430,  786.  —  ndem 

773,  —  Onyohogryphosis  90^  795,  —  Ony- 
chomykosia  795.  —  Pachydermia  lymph- 
angiek.  3oi.  —  Panaritium   780.  —  Pa|>el 

774.  —  Parasiten  783  ff,  —  Parenchym- 
haut  770.  TIA  ff.,  —  Paronythia  101^  795, 

—  Pellagra  774.  —  Pemphigus  777.  — 
syphiliticus  161.  783.  —  Perniones  313.  — 
Petechien  20,  774.  —  Phlegmone  779,  — 
Pigmentierung,  abnorme  770  ff.,  —  Pigment- 
wangel  771,  —   Pithyriasis  ver5icoh)r  784, 

—  Platjues  muquruses  158,  782  ,  — 
Primiiraffekt  157.  782.  —  Prurigo  771',  — 
Pseudoleukfimie  7^3,  —  Psoriunis  788,  — 
Purj)ura  774,  —  Pustula  109,  775.  — 
maligna  780,  —  (Quaddeln  773.  —  Ranken- 
neu rom  184.  —  Regeneration  127.  78s,  — 
Rhagaden  770,  —  Rhinosklerom  103.  27<;, 
384.  783,  —  Roseolen  772,  —  Rotlauf 
779.  —  Rotz  162^  783^  —  Rupia  syphilitica 


I  782,  —  Sarkom  793»  —  diffuse«  783»  — 
I  Scabies  301.  784,  —  Schanker,  harter  ÜI. 
!  —  weicher  787.  —  Scharlach  775.  — 
Schnppung  778,  —  Schweistifriesel  776.  — 
Schwielen  87^  790,  —  Seborrhöe  794,  — 
Sklerema  neonatorum  789.  —  Sklerodemie 
789,  —  Skrophulodenna  781.  —  Skorbut 
787.  —  Skrofulöse  150.  781,  —  8ommfr- 
sprossen  770.  —  Sonnenstich  772.  —  Sub- 
katis  770.  779.  —  Sugillationen  774.  — 
Sykosis  784j  794.  —  Syphilid  782,  — 
Syphilis  lifi  ff.,  TTT^  782,  —  Tätowiemog 
72,  TTL  —  Talgdrüsen  TM  t ,  —  Toten- 
flecken  8,  —  Transplantation  — 
Trichophyton  tonsurans  284.  7s4,  —  Tuber- 
kulose 145,  156i  Z8^!i  —  Tumoren  102  ff.. 

—  Ulcus  cruris  7{yO.  —  molle  787.  — 
rodens  793,  —  Urticaria  773.  775,  — 
Varicellen  777.  —  Variola  776.  —  Ver- 
brennung 313  ff.  —  Verruca  790.  —  Veri- 
culae  775»  —  Vibices  774,  —  Vitiligo  112» 

—  Werlliofsche  Krankheit  774,  —  Wood- 
dipbthcrie   780,   —  Wundheiluog  121  ff^ 

—  Wurm  162,  —  XanthcUunu  792.  —  Zir- 
kuIations.störungen  772  ff. 

I  Hefepilze  2s3. 
Heilserum  271. 
Ucmiatrophia  facialis  hA. 
Ileniikranie,  s.  flxencephalie. 
Hemiplegie  Qu  7. 
Hemmungsbildungen  212  ff. 
Hepatisation   der   Lunge   403   f.,  — 

gallertige  420. 
Hepatitis  hll  ff. 
Hepatophlebitis  517. 
Herdsklerose  Q12  f. 
H  erm aphrod  it  ismu s  241.  249. 
Uernia  ififi  ff.,  —  crunilis  490.  —  dia- 
pbragmatica  499.  —  funicularis  405,  —  in- 
guinalis  4tt3  ff.,  —  iutep«titialis   495.  — 
ischiadica  498.  —  labialis  495.  —  Littiv- 
sehe  Hernie  490.  —  lumbalis  498,  —  obia- 
ratoria  498,  —  perinealis  498.  —  rectali* 
498,  —  retropcritonealis  499.  —  scroulis 
495.  —  umbilicalis  247.  497.  —  vaginalii 
498.  —  ventralis  49.S. 
Herpes   tonsurans  2s4.  784.  —  zoater 

78,  770,  —  labialis  435. 
Herz  352  ff. ,  —  Abscesse  357.  —  Anämie 
201,  —  Aneurysma,  akutes  303,  —  chro- 
nisches 303.  —  der  Horzklapjjen  356,  — 
Athcromatose  der  Henklappen  357.  —  der 
Koronararterien  301,  —  Atrophie,  braune 
72,  359,  —  Chordeae  tendineae  35r>.  357.  — 
Corvillosum  30(),  —  Degeneration,  albumiD<«c 
358.  —  amyloide  359,  —  fettige  359.  — 
Dilatation  364,  —  Ektopie  244.  247,  — 
Embolie  357.  —  Endokarditis  Säü  ff.,  s.  diese, 

—  Fettherz  300,  —  Fibromatose  3(>2.  — 
FragincDtatio  myocardii  360,  —  Grannlome. 
infektiöse  358.  364,  367.  —  Gummen  364. 

—  Herzfehlerzellen  401 ,  —  Hyp»'räniie  361. 

—  Hypertrophie  80,  3ü5  ff.,  '304,  562.  — 
Infarkte  361,  —  Insuffizienz  des  Herzens 
14,  15,29,33,35,49,3fififf,—  Kompen- 
sation ders.  3"6, —  Ischämie  361.  —  Klappen, 
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.tu.,  —  Li|K)mato*i8  360 .  —  Luftembolie 
42»  —  Miüsbildungen  243,  247i  — 
Myokarditia  2fi2  f.,  —  Myomalacic  301^  — 
Nekrose  361,  —  Obeaitaa  3Gii.  —  Perikar- 
ditia  3fiß  ff.  a.  diese.  —  Polyp  33^  4i>3.  — 
Ruptur  365,  —  Schwäche  307^  —  Schwel- 
hing,  trübe  358.  —  Sehwielen  361,  — 
Sehneaflecken   367,  —  Septendcfekte  352. 

—  Stenose  der  Ostien  35",  —  Svpbilis  35vS. 
364.  —  Thromben  33.  34^  365,  —  Tiger- 
herz 35{>,  —  Totenstarre  8^  —  Tuberkulose 
35>i,  367.  —  Tumoren  364,  —  Verletzungen 
364.  —  ZirkulatioDtstöruugcn  3iil  f.,  — 
Zottenhert  366. 

Herzbeutel        MIi  ff.,  s.  a.  Perikard. 

Herzfehlerxellen  401. 

Ilerz  klappen  3rir>  ff.,  —  Aneurysmen  356, 
AtheromalOAC  357.  —  Endokarditis,  s. 
diese,  —  Insuffizienz  304.  357.  —  relative 
358.  —  Stenose  304^  357j  —  Verdickung 
356.  357.  —  Verkürzung  357^  —  Ver- 
wachsung 

Hcterodidrm  US  ^T»^. 

Hirnbruch  24+,  583,  584.  a.  Enccphnlocelc. 
Hillschlag  313. 

Hoden  7.'ifl  ff.,  —  Aberratio  757,  —  Anämie 
759.  —  Anorchie  756.  —  Atrophie  758,  — 
Azoospermie  u  Azoonpermatismus  758,  — 
Hlutun^'  759,  —  Cyj<tenge»cliwül»te  7G4.  — 
Dystopie  757.  —  Entzündungen  7.")9.  — 
Epididymitis  700.  Fisteln  751L  762.  — 
Fungus  testis  75'.».  —  Gumma  763.  —  Hydro- 
cele  760.  —  congenita  761 .  —  ITy]>erämie 
759.  —  Hypertrophie  763.  —  Hy{>opla8ic 
750.  —  Infarkt  759.  —  Kryptorchismus 
75('>,  —  Luxation  757.  —  Mikrorchie  756. 

—  Missbildungen  7Ö6,  —  Monorcliie  756, 

—  Orchitis  75y^  —  Periorchitis  760,  — 
Processus  vaginalis  41*4.  757.  761 ,  —  Sy- 
philis 7*i3.  —  Tuberkulose  761.  —  Tumoren 
763.  —  Verletzungen  764. 

Hodgkinschc  Krankheit  339,  347. 

Höhlenwai^sersucht  25,  21L 

Hospitalbrand  786. 

Howshipsche  Lakunen  53,  654. 

H  u  f  ei  sc  n  ni  e  r  e  544. 

Hühnerauge  790. 

Hühnerbrust  <>53. 

Uüh  n  e  rch  ol  e  r  u  278. 

Hunter  scher  Schanker  157. 

Hyalin  Üh  lt.,  —  tropfiges  Ji^ 

Hydatidc,  Morgagnischc  137.  718. 

Hydarthroa  25^  6S1. 

Hydriimie  27^  310. 

Uydramnion  7.'iO. 

H  ydrencephalie  ?44. 

Hyd  renccphaloccle  b&A, 

Hydrocele  25^  247»  lÜÜ  W- 

Hydrocephalus  25,  602,  610,  629,  f. 

Hyd  rocol  pocclc  vaginalis  742. 

H  y  «1  r om  cn  ingocel e  245.  583.  584. 

Hydrometra  20,  IM 

Hydromyclie  MIO,  (V.i'2. 

Uydromyelocele  .'"i84. 

H  y  d  ronephrose  29,  563.  r>67. 

H ydroperlka rd  25^  3(35. 


Hydrops  2A  it,  —  aktiver  26» —  chylosus 
3iL  534.  —  dyskrasischer  27»  —  entzünd- 
licher 26^  102^  —  falscher  29»  —  de«  Fötua 
240.  —  hereditärer  26,  —  infektiös-toxischer 
27.  —  infiltrierender  25»  —  kachektischer  26» 

—  kongestiver  26,  —  marantischer  28»  — 
mechanischer  28»  —  neuropathüseher  26,  — 
passiver  26»  ^  renaler  27»  562,  —  durch 
Stauung  2f^,  —  ex  vacuo  22, 

Hydrorrhoca  gravidarum  745. 
Hydrosalpinx  29»  Il£. 
Hydrothorax  25»  429. 
Hygrom  690. 

Hyperämie  Iii  ff.,  —  arterielle,  aktive,  kon- 
gei*tive  lü  ff..  20^  26,  28»  87»  9L  —  "»»he- 
nisehe  15»  773.  —  atoniache  15,  773.  — 
hypostatische  15^  16»  —  kollaterale  11^  18, 
39.  —  passive,  durch  Stauung  12  ff.,  20» 
!      2a  f.,  33»  SÄ  f.,  40»  8iii  —  venöse  12  ff.,  2fl. 
Hyperkeratosis  7M9. 
Hyperostosen  <»63.  667.  675»  789. 
I  Hyperplasie  80,  24w. 
j  Hypertrichosis  üll 

i  Hypertrophie  84»  äh  ff.,  —  Arbeits-  87» 
!      —  Aklivitäts-  87,  —  der  Drüsen  80,  89» 

—  follikuläre  d.  Portio  726,  -  funktionelle 
86.  —  der  Gcfiksswundc  87»  —  der  glatten 
Muskulatur  fVT,  —  des  Herzens  87»  3ül  ff., 

i  364,  —  idiopathische  89»  —  kompensato- 
rische 86,  306,  —  kongenitale  89»  —  neuro- 
tische 88,  —  ex  vacuo  Sü, 

Hyphomyceten  •2H:\. 

Hypoalbuminose  27,  310. 

Hypophysis  88»  fi3iL 

Hypoplasie  5»  242»  Ü^L 

Hyposarka  25»  273. 

Hy]>ospadie  247,  757. 

Hypostaae  8»  15»  309»  410»  444. 


Ichthyosis  90»  790,  —  der  Zunge  s,  I^euko- 

])lakic. 
Idiotie  üÄÄ. 

Ikterus  25,  70»  319,  533,  —  Blut-  319  — 
catarrhalis  319,  533.  —  gravis  32o.  514, 

—  hämatugcner  319,  —  hepatogener  320, 

—  Herzknmker  32",  —  infektiiiser  :}20.  — 
neonatorum  Tlj  32",  —  Iletentiunsikterus 
70,  319,  —  Stauungsikterus  532* 

Ileotyphus  479. 

Ileocök  altumoren,  tuberkulöse  4ü3i 
Ileus  5"5. 

Imbibition,  blutige  8,  02» 

Immunisierung  269  f. 

Immunität  7»  203,  2fi2  ff-,  —  aktive  271» 

—  angeborene  269,  • —  erworl>ene  209,  — 
pa-ssive  271,  —  vererbte  237,  2ii2» 

I mpetigo  777. 

1  m  ])l  an  ta  t  ion  1  .y». 

Im]>lantatiousmeta8tasen  50,  714. 

Inaktivitätsutrophie  M» 

I  n  a  n  i  t  i  o  n  üIL 

In k arceratiun  des  Darmes  21»  474.  491. 

IncluHio  foetalis  '-'27,  2IlL 
Induration,   braune  der  Lunge  401 ,  — 
eyauotische  17»  88»  401,  —  Iluutcrsche  157. 
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Infarkt  il  ff.,  «L  79,  —  anämischer  42, 
67.  79.  132,  —  Bilirubin  70^  547,  —  cm- 
boliacher  11  ff..  79»  —  Hämoglobin  69.  54L 

—  bÄmorrhagischer  21^  ü,  70,  132^  — 
roter  4ii  79^  —  hyaline  Degeneration  (57^ 

—  Ortr.inisation  132.  —  Vcreitcrang  1 13.  — 
Vorkommen  42,  —  weisser  4S,  TiL 

Infektion  2M  ff.,  286,  —  aerogene  263, 

—  Arten  der  2&i  ff.,  —  Bedingungen  für 
die  266,  —  Kingangspforten  2ü2,  —  kon- 
leptionelle  143,  161,  264,  —  germinativc 
143.  161.  2üa,  —  intrauterine  HS,  161. 

263.  —  kontagiöM  261.  —  kryptogcnetisehe 

264.  —  lokale  267.  —  miasmatische  262. 

—  Mi«rb-  266,  —  placenlare  143,  HH, 
264.  —  putride  264,  —  der  Syphilis  157, 

—  der  Tuberkulose  138j  US,  ihl. 
Infektionsstoffe  2Qh  f. 
Infiltration  51,  96,  118,  333,  —  eiterige 

108.  —  mit  Fett  56,  58^  —  kleinzellige 

96,  118^  333. 
Infiltrat  93,  1_Ü  .333.  —  hämorrhagisches 

21 ,  —  bei  Malleus  162,  —  syphilitiiwhes 

l.'i-^,  —  tuberkulöses  141.  481,  —  typhöses 
<  477. 

lufluenzabacillus  276.  —  Pneumonie  276. 

iliL 

Infusorien  2fifL 

InitialskleroBc  157.  1^ 

Inkubation  157,  gfiJL 

Insekten  2äL. 

Insolutio  313,  QM. 

Inspissation  ^ 

latima,  fettige  Degeneration  308. 

Intoxikation  2G4,  üfi  ff.,  —  putride  264. 

IntusBUSception  .'iOl  f. 

Invagination  f. 

Invasionskrankheiten  2fifi. 

Inversio  testis  757,  —  uteri  736.  —  va- 

ginae  742.  —  vesicae  urinariac  573.  —  vis- 

cerum  2AK. 

Involution,  senile  49,  53,  —  des  Uterus 

727. 

Involutionsformen    der  Bakterien 

•257. 

Irritation»  theorie  227. 
Irrungsbildungen  241. 
Ischämie  21. 

Ischl  ad  icuH,  Durchschncidung  des  2ä* 
I  s  c  h  i  o  j)   g  u  a  2IlL 
Isthmus  faucium  434  ff. 


Kachexia  27,  28,  53,  70,  —  strumipriva 
Kala  A  z  a  r  290. 

Kalkcinlagerung  7A  ff.,  —  in  Tuberkeln 
143. 

Kalkinfarkt  der  Niere  75^  548. 

Kalk  konkrcmente 

Kallus  Vn,  ü6iL 

Kankroid  2M  f.,  —  Perlen  207. 

K  a  p  i  11  a  r  a  p  <  ■  p  1  e  x  i  p  n  608. 

Kapillar bronchitis  407  ff. 

Kapillarektasie  381. 


Kapillaren,  Amyloiddegeneration  63,  — 
Embolie  44,  —  Endothelien,  Sekreüun  24^ 

—  hyaline  Degeneration  66,  —  Staw  V). 
Karbunkel  UO,  278,  794,  —  d.  .Magens 
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Karies  663,  664,  665,  669,  —  carcinomat. 
676.  —  syphilitica  672,  —  siocs  687. 

Karnifikation  406. 

Kary olyse  Sü. 

Karyorrhexis  80. 

Kastration  321. 
I  Katadidyma  2hl  f. 

Katarrh,  vergt.  die  einzelnen  Schleitnhint« 
102.  114,  —  chronischer  99,  115,  156,  - 
desquamativer  1 15.  —  eiteriger  108,  US» 

Kavernen,  bronchiektatische  394.  — tuber- 
kulöse 142,  425. 

Kehlkopf  331  ff. 

Keimdislokation  229,  230,  243. 

Keimentwickelung,  Siörangen  der  5, 240. 

Keimgewebe  Qfi. 

Keimvariationen,  primäre  238.  210. 

Keloid  1 75. 

Kephalont'r«  üliL 

Keratin  Qg. 

Keratohyal  in  QSL 

Keratosis  789. 

Kerne,  polymorphe,  fragmentierte  94,  108. 

.331. 

Kernschwund  80. 
Kernwucherung,  atroph.  ^ 
Kiefercysten  440. 
Kiemenbogen  246. 

Kiemenspalten,  Offenbleiben  der  246.  — 
Cysten  21L 

Kinderlähmung,  cerebrale  fiü. 
1  Klappenfehler,  s.  Herzklappen. 
!  Kleinzellige  Infiltration  96,  332. 

Klinocepbalic  649. 

Kloakenbildung  466.  665. 

Knochen  645  ff.,  —  Ab^cess,  subperio»tealer 
663.  —  Akromcgalie  —  Aktinoinykose 
674,  —  Angioearkom  678.  —  .\rrf»i"»n, 
lakunftre  QM  ff ,  —  Atrophie  durch  Drack 
655. —  exientiLiche  655,  —  In.iktivitäts-  '»'ö. 

—  konzentrische  655.  —  neu roparaly tische 
655.  —  neurotische  655,  --  senile  t>55.  — 
Barlowsche  Krankheit  654.  —  Becken  653. 
658.  —  osteomalacisches  658.  —  Buck<*l, 
Pottseber  671,  —  Carcinose,  ostcopla>ti9ch« 
676,  —  Chlorom  198,  677,  —  Cliolrsteaiom 
665,  —  Chondrom  177,  676,  —  Chondnv 
dystmphie  648,  —  Chordom  178,  676.  — 
Craniotabes  652.  —  Cysten  678.  —  degeoe* 
nitive  Vorgänge  fiülff.,  —  Ebumoatio  668.  — 

j  Ekchondrora,  Enchtxirom  ».  Chondrom,  — 
I      Endoihcliom  678.  —  Enostosen  667.  676. 

—  Entwickclungsstörungen  »47  ff.,  --  Eoi- 
zündungcn  119.  661  ff,,  —  Kpiphyseakera 
d.  Femur  645,  —  Epiphysenlösung  654.  674, 

—  Epulis  678,  —  Exfoliation  663.  —  Exo- 
stosis  cartilaginea  676,  —  fibrosa  676.  — 
Fettmark  349.  —  Fibrome  676,  —  Fraktur- 
hciluug  660.  —  Fungus  669.  —  Gallertoiark 
349.  655.  657.—  Gelenke  s.  d  ,  —  Geschwür 
83,  663,  —   Gestaltsverinderungea  finx. 
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Skelettteile  fil2  ff.,  652^  G58,  690,  —  Gibbui 
626.  671,  —  Gitterfifuren  656,  —  Granu- 
lationeD,  Paochiooische  629,  655,  662.  — 
GammafiUff.,-  Hali»teretia656.— Ilowship- 
Khe  Lakuoen  53,  654.  —  Hühnerbrust  653. 

—  Hyperostosen  663,  667.  675.  —  Hyper« 
plasie  fiÜÖ  ff-,  fifil  ff.,  —  Hypoplasie  647^ 

—  Kallas  fifiO  f..  —  Kanäle,  perforierende 
6C2.  —  Karies  CG3^  ti65,  669,  H72,  «75,  — 
carcinomatosa  676.  —  des  Felsenbeines  665. 

—  syphilitica  672.  —  sicca  687,  —  tuber- 
coloea  669,  —  Kaverne  670,  —  Kloake 
665.  —  Knocbenlade  6*35.  —  Knochenmark 
34S  ff.,  —  Kongestionsabscesse  670.  —  Ky- 
phose 653,  658,  692,  —  Hyperplasie  87. 
349,  —  Knocbensand  663.  —  Knochen- 
■chalen  um  Tumoren  G75,  —  Kongestions- 
abscesse  HO,  670.  —  Kortikalsequcater  665, 

—  Kretinismus  648.  —  K>phose  053,  658, 
692,  —  Lakunen,  Howsliipitohe  654.  — 
Leontiasis  oasea  668,  —  Lepra  674,  —  Lipom 

677.  —  Lonlose  653,  658,  672,  —  Meta- 
plasie, schleimige  61^  —  Mikrooepbalic  048, 

—  Mikromelie  248,  648j  —  Molekular- 
nekrose  662,  —  Myelom  179,  677i  — 
Myeloplaxen  654.  —  Myclos^arkom  677,  — 
Myxom  677,  —  Nanoccpbalie  648,  —  Narl)« 
661.  —  Nekrose  79,  83^  663,  664,  665, 
669,  022  f.,  —  Ossifikation  645,  —  Osteo- 
arthropathie hypertrophiant«  666,  —  Osteo- 
blasten 199.  —  Osteochondritis  syphilitica 
673,  —  Osteoid  650.  650,  i',75.  —  Osteoid- 
aarkom  190,  678,  —  0>teoklaslen  654,  — 
Osteom  ITH.  676,  —  Ost^'omalacie  0^0  ff., 

—  puerperale  058,  —  »enile  0ri9,  —  Osteo- 
myelitis 663  ff,  —  gummosa  672,  —  os»i- 
ficans  665.  —  tuberculosa  669,  —  Osteo- 
phyten  79^  650,  663,  065,  667,  672,  675, 

—  luetische  072.  —  Oiiteoporoso  654,  — 
entzündliche  662,  —  Osteosarkom  195.  076. 

678,  —  Osteosklerose  067,  670^  672,  675, 

—  Osteotabes  infantum  r)54,  —  0»<titi8 
8.  Entzündungen,  —  deformans  659.  608, 

—  fibrosa  05t»,  068,   —  tuberculosa  668, 

—  Parasiten  678.  —  Parostosen  670,  — 
Pectus  carinatuni  653,  —  Periostitis  acuta 
663,  —  caseosa  068,  —  chronica  666,  — 
eiterige  663.  —  fibrosa  667.  —  gummosa 
672,  —  osaificans  663,  065,  SM  f.,  670, 

—  productiva  606.  —  serofibrinose  663,  — 
Periostose  607.  —  Phosphornckrose  666.  — 
Pottscher  Buckel  671.  —  Pst-udarthtose  061, 

—  Rhachitia  65(}  ff.,  —  fötale  048^  —  Re- 
generation 051>  ff.,  —  Resorption,  lakunäre 
654,  —  Riesenwuchs  81»^  60H.  —  Sarkom 
677.  —  Schädel  MQ  f.,  052,  —  Senkungs- 
abscesse  HO,  670.  —  Se«|uesterbildung  83, 
663.  605,  609  f,  —  Sklerose  a.  Ostco- 
aklerote,  —  Skoliose  653,  658,  692.  — 
Spina  Tcntosa  671.  —  Synoetfwe,  prämature 
648.  —  Syphilis  fill  ff..  —  Tophi  syphili- 
tici  671.  —  Tranisformation  001 ,  —  Tubcr- 
kuloae  fifiS  ff.,  —  Tumoren  QU  ff.,  —  Usur 
663.  672.  —  Wachstuuisstörungcn  ül2  ff, 

—  Wirbelsäule  653,  658,  692,  —  Zwerg, 
wuchs  647. 


Knorpel  079  ff.,  —  Ablagerungen  680,  — 
Auffaserung  679,  —  Chondromiiliicie  679. 

—  Degeneration,  amyloide  03,  680,  —  fet- 
tige 679.  —  Entzündung,  produktive  1 19, 
fiSü  ff.,  —  Erweichung  679,  —  Karies  6S0, 
681,  685.  —  MeUplasien  680i  —  Nekrose 
79,  080,  681,  685,  —  Ochronose  72,  680, 

—  Regeneration  131,  689,  —  Sequester  680, 

—  Tuberkulose  ÖfiS  ff.,  —  Usur  680,  — 
Verkalkung  679.  —  Verknöcherung  679,  — 
Verletzungen  QSSL 

Koag  ulationsnekrose  Zfi^ 
Koblenoxyd Vergiftung  333^ 
Kohlenstau  b,  Pigmentierung  durch  72,  413. 
Kokken  255,  257.  474,  —  eitererregende 
112.  265.  221  ff.,  —  des  Erysipela  274. 

—  der  Gonorrhöe  275.  —  der  Pneumonie 
274. 

Kollaps  306.  310.  —  der  Lunge  397. 
Kollapsatelektase  398,  123. 
Kol  1  apsind  u ratio  n  398.  4->4. 
Kollateralkreislaaf  19,  26,  42. 
Kolliquation  gl. 
Kolloid  Ol  f. 

Kolloidcy sten  der  Nieren  544,  &fiS> 
Kolloidkrebs  21^ 
Kolpitis  741. 
Komedonen  794. 
Kommabazillen  258,  283. 
Kompensationsstörungen  30fl. 
Kom press  ions  a  tel  ek  t aae  397.  428. 
Koro  presai  onsth  rom  bose  3iL 
Kondylome,   breite  158,    —  spitze  187. 
700. 

Kongestion  Ih  ff..  20.  26.  28.  91. 

Kongestionsabscesse  110,  670.  087. 

Konglomerattuberkel  III. 

Koniosen  71^  412. 

Konkremente  Z3  f., 

Konkrenientinfarktc  547. 

Konstitution,  lymphatisch  chlorotischc,  bei 
Skrofulöse  156,  324. 

Kon  tagien  201. 

Kon  traktur  688. 

Koprolithen  484,  500. 

Koprostase  474,  491,  50.^ 

Körncbenzellen  132,  006,  S24. 

Korrelation  der  Organe  241. 

Koryzft  383. 

KotabscesHC  122. 

Koteinklemmung  491. 
I  Kotfistel  li>2. 
i  Kotgcachwür  474,  505. 
!  Kotstauung  474,  491,  5fliL 

Kotsteinc 

Krätze  301. 

Kraniopagus  252. 

Kran  ioschisis  583. 

Krankheitsaningen  Z* 

Krankheitsursachen  6. 
I  Krebs  lüü  ff.,  —  Geschwür  205,  209,  — 
Milch  201j  205,  213,  —  Saft  201, 

Kretinismus  321,  394,  585,  M>L 

Krompccherschea  Carcinom  2ÜiL 

Kropf  325. 

Kryptorchiamua  756. 
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Kugelthronibus  SJl 
Kyphose  653,  658,  69-2. 

Laennecschc  Atrophie  der  Lobor  521  ff. 
LageverUnderungcn,  Missbilduugen  durch 

241.  24fix 
L  a  k  u  u  e  n  ,  llowsbipsche  53^  QM. 
LandrvHche  Paralyse  filfi- 
Langhanssche  Zellschicht  744. 
Langhans8chc  Kiesonccllcn  139.  147. 
Langhans.scbe  Zcllin^eln  de»  Pankreas 

537.  .')41. 

Larynx  SM  ff.,  —  Amyloidtumorcn  389. 

—  AnkyloM^n  der  Gelenke  390.  —  Ano- 
malien 384.  —  CarciDom  390,  —  Chorditi» 
386.  —  luberosa  386.  —  rocalis  inferior 
hyperplaatica  380,  -   Cystengeschwülste  390. 

—  Diphtherie  387.  —  Ekchondrome  390. 

—  Entzündungen  3S4  ff.,  —  Epiglottitis 
386.  —  Ery;*i|>el  385,  —  Fibrome,  papillkre 
389.         Frakturen   390.   —  GluttisiHlem 

384.  385.  387.  388.  402.  —  Infiltrate, 
gummöse  389,  —  Knorpelneknwen  388,  — 

—  Koorpelverkalkung  3ti0,  —  Kompres- 
sion 390.  —  Kroup  387.  —  Lart'ngitis 
catarrhalis  385.  —  chronica  385,  —  tube- 
rosa  386.  —  Lupus  389.  —  Luxationen  390, 

—  NarlMjn,  luctische  389.  —  Osteome  340, 

—  Pachydermia  diffusa  386.  —  Perichon- 
dritis,  eiterige  387,  —  syphiliti-«*<  he  389,  — 
tuberkulöse  388.   —   Phlegmone  387.  — 

—  Plaques  mouqueuiies  389.  —  Polypen 
389.  —  Pseudomembran^^  Entzündungen 
386.  —  Ilegrertsive  Veränderungen  3'.'0,  — 

—  Rhinosklerom  384.  —  Stauungskatarrh 

385.  —  Stenose  390,  —  Syphilis  3h9.  — 
Tuberkulose  144,  388i  —  Tumoren  389.  — 
Typhöse  Gei*chwüre  381.  —  Verletzungen 
3«>0. 

Latcralsklerosc,  amyotrophiscbc  598,  — 
syphilitische  ß2A. 

Late rof le X i o ,  Late ro vcri> i o  uteri  736. 

Leber  507  ff..  —  Absce«»  518,  —  idiopa- 
thischer, primärer  5l!S.    —    Anämie  508, 

—  Atrophie,  akute,  gelbe  2lj_  59^  UIÄ  ff.,  — 
braune  517.  —  cyanotisehc  ."ilO.  —  Pigment 
511.  —  rote  510,  —  Blutungen  510,  513, 
Carcinom  .026  f.,  —  Cholaugitii!,  suppura- 
tiva 517.  —  tubcrculosa  523,  —  Cirrhose, 
atrophbche  118,  520.  —  biliäre  522,  — 
c»rdia«|ue  510,  —  hypertrophische  521,  — 
eyphiliii»chc  523.  —  Cysten  .'!>27.  —  De- 
generation ^iJLl  ff.,  —  amyloide  515,  — 
fettige  Qli  ff.,  —  glykogenc  07,  516,  — 
Distoiuum  526,  —  Echino^wcus  528,  — 
Emlmlie  517,  —  Entzündung,  eiterige  517, 

—  produktive  518  ff.,  —  Fettentartung 
56.  51 1  ff.,  —  Ciidlcnblase  u.  Gallenfränge 
B.  d.,  —  Gänseleber  512.  —  Granuluralro- 
phie  119,  520.  —  Gmnulome,  infektiöse 
523.  —  Gumma  523,  —  Hümochromatosc 
69.  —  Ilämofuscineinlagerung  51<i.  —  Ilepar 
lobatum  525.  —  mobile  506.  —  Hepatitis 
517  ff.,  —  Ilepatophlebitis  M7,  —  Ilyper« 
ämie  508,  —  H  ypertrophiTTö.  89,  526. 


—  Ikterus  70,  516.  —  catarrhalis  533,  - 
gravis  j14,  —  Induration  510.  —  Infarkt 
43,  511.  517,  —  Laennecschc  Atrophie  521. 

—  Lage  Veränderungen  j08.  —  Lappuug  471, 

—  Lymphome  525,  —  Miitsbildungen  508. 

—  Muskatnusaleber  509,  —  atrophische  510, 

—  fetthaltige  510,  —  induriert«  510.  — 
Nekrosen  515.  —  Oberflächcnbelag  514,  — 
Parasiten  528.  —  Perihepatitis  510.  535. 

—  Pigmentierung  516.  —  Pylephlebitis517, 

—  Regeneration  121,  130,  520.  —  von 
Gallengängen  521,  —  Rippeneindrücke  508. 

—  Schaumleber  49,  —  Schnürfurcfae  508, 

—  Schwellung,  trübe  511.  —  Stanunssleber 
508.  —  Syphdis  161,  523,  —  Thrombose 
510.  —  Tuberkulose  523,  —  Tumoren  526, 

—  Vergiftung  mit  Arsen  und  Phosphor 
513  f.,  —  Wanderieber  508,  —  Zirkn- 
lationsstörungen  508,  —  Zuckcrgoseleber 
610,  —  Zwerchfellfu  rohen  biüL 

Leichdorn  700. 
Leichenerscheinungen  Z  ff. 
Leicbengcri  nnsel  8,  35,  21» 
Leichentuberkel  145,  7>2. 
Leishuan-Donov  ansehe  KCrperchen 
290. 

Leiomyom  181. 

Leistenbruch  iS3  ff. 

Lentigines  770. 

Lcontiasis  89,  248,  668. 

Lepra  54,  78,  162.  783.  791.  —  mutilani 

674,  787,  —  ncrvosum  644. 
Leprabazillcn  2^2» 
Leptocephalua  049. 
Leptomcningitis  036. 
Leptothrix  buccalia  283. 
Leucin  60,  514. 

Leukämie  22,  163,  332  ff.,  359.  —  der 
Leber  525,  —  lienalc  339.  —  lymphatische 
332.  339.  347.  350.  —  mvelogene  332,  ^ 
347.  350.  —  der  Thymus  350. 

Leukocytcn,  s.  vr eist«  Blutkörperehen. 

Lcukocy thäm ie  332  ff. 

Lrukocytose  158.  332, 

Lcukodermie  771.  772. 

Lcukopathie  772. 

Leukopenie  333. 

Leu  koplakie  435. 

Liehen  779. 

Ligamentum  latum  738. 
Lipäm  ie  334. 
Lipochrome  72. 
Lipom  170,  688. 

Lipomatose  60,  90,  —  des  Herzens  380. 

—  der  Muskeln  698. 
Liposarkom  195. 
Lippen  434. 
Lithopädion  73,  751. 
Li vores  ä. 

Löfflerscher  Bacillus  279. 

Lordose  653,  658,  693. 

Luftembolie  49,  Iflä. 

Lunge  3M  ff,  -  Absecas  411  f.,  —  -^kti- 
nomyces  429,  —  Anämie  400.  —  Anlhra- 
kosis  413,  —  Arpiratioiupneumonie  410. 
5'.'8.  —  Atelektase  321  ff.,  —  fötale  3&7. 
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—  Folgen  der  308.  —  bei  katarrhalischer 
Pneumonie  409,  —  marantische  398.  410. 

—  Klutungen  22^  402,  425.  42«i.  —  BroD- 
chiekljisien  2113  f.,  399^409,  427^  —  Bron- 
chiolitis catarrhalis  407  ff.,  —  caseosa  41H, 

—  chronische,  katarrhalische  426.  —  6bröse 
418,  —  käsige  418.  —  Bronchopnenmonie 
catarrhalis  1Ü2  ff.,  —  knotige  HI  f.,  — 
Chalikous  72,  414.  —  Cirkulaliousstörungcn 
400  ff.,  —  Cirrhose  412,  —  Eiscnlungc  414^ 

—  Eiterung  406.  410,  —  Einbolie  4o2. 
403.  411.  —  Emphysem  304^  'Ml  f.,  409^ 
427.  —  akutes  399.  —  bulliiws  399.  — 
chronisches  399,  —  inter»titicllf>s  40O,  — 
kollatcrales  400.  —  konsekutives  400.  — 
seniles  4'>^.  —  substantielles  400.  —  veai- 
kulfirrs  399.  —  vikariierendes  400.  — 
Engouement  404,  —  Entzündungen  403  ff., 

—  Fettembolie  47,  403.  —  (Jangriln  394, 
406.  410.  426.  —  Hämoptoe  425^  426^  — 
Hepatisation  403,  —  gallertige  420,  — 
graue  4<>5.  —  rote  404.  —  schlaffe  407. 

—  Ilyperümie  401 .  404,  —  HyjKwuute  8^ 
15t  3Ö9,  410»  —  Intlumtion  398,  iOl»  406. 

409.  H 1  ff.,  424,  —  Infarkt.  bilmorrhaKischcr 
43,  402,  403.  411.  —  InflucnzApnoumonie 
276.  410,  —  Insuffizienz  4C6,  —  Kapillar- 
broncbitis  4ÜI  ff..  —  Karnifikntion  406.  — 
Kavernen,  bronehiektatische  394.  409.  — 
tuberkulöse  142,  425,  —  Kollaps  3112  ff., 

—  Kollapsatelektase  398,  423,  —  Kollaps- 
induration  398,  424,  —  Kompressionsale- 
Ifktase  397^  429,  —  Koniosen  412,  — 
Lobultlrpneumonie  407.  —  Luftembolie  403. 

—  Lufttrehalt,  Vt-rÄnderungen  des  397,  — 
Lymphnnt^ttis  purulenta  {»eribronchinlis  411. 

—  carcinomatodes  221.  432,  —  tubrrculoaa 
423.  —  Miliartuberkukwe  i23  ff-,  —  Miss- 
bildungen 397,  —  Ödem  309,  liÜ  ff.,  — 
Pai'asiten  429,  —  Peribron Chilis,  fibr«>se 
418.  —  kJbige  418^  —  purulenU  11 1^,  427. 
"—  Phthise  s.  Tuberkulone,  —  Pigment  401, 
412.  —  Pneumonie,  eiterige  410  f.,  — 
emV>oIischc  411.  —  fibrinöse  404  ff.,  — 
atypische  406,  —  chronische  41 1  f.,  — 
durch  Fremdkörper  410,  598,  —  hypo- 
■tatischc  410.  —  Influenza  410.  —  inter- 
stitielle 411,  s.  produktive,  —  ktlsige  417, 
Hfl  f.,  —  katarrhalische  iQl  ff.,  426»  — 
kroupüse  404  ff.,  —  turtiutati^^-he  411,  — 
plciirogenc  411.  —  pro<luktivc  ÜJ  tf.,  — 
syphilitische  428,  —  weisse  428,  —  Pneu* 
mokoniosis  72^  412,  —  anthracotica  413, 

—  chalicotica  414.   —  siderotica  414.  — 

—  Pneumothorax  432.  —  Pyopneumothorax 
433.  —   Rotz   42'J,  —  Srhiuckpneumonic 

410.  598,  —  }iidero»is  414.  —  Spitzen- 
tuberkulose 415.  427.  —  ü^plenisation  399, 
410.  —  Staubinhalationskrankheitcn,  s.  Pneu- 
mokonio!<en,  —  Stauung,  venftso  401  f.,  — 
Syphilis  42^^  —  Thrombose  4<j2i  403,  411, 

—  Tumoren  428»  —  Tuberkulose  143,  153. 
415  ff.,  —  akute  disseminierte  415.  — 
chronische  415  ff.,  —  disseminierte  41'»,  — 
hämatogenc  4 1  ."i,  —  Ilcrzliypcrtrophie  !i04, 

—  indurative  Prozesse  124.  —  interstitielle 


423.  —  Kavernen  142,  425,  —  Kompli- 
kationen 426  f.,  —  konsekutive  Verände- 
rungen 123  ff.,  —  lobäre  und  lobuläre  419. 

—  Miliartuberkulose  415  ff.,  —  Mischin- 
fektion 426,  R4-trteissement  thoracique 
425.  —  Verkalkung  424,  —  Verlauf  423  ff., 

Lupus  156,  779,  780,  783.  —  erj-thematotlcs 
779.  —  exfoliativus  781.  —  cxulcenuLs  Zfil, 

—  hypertrophicus  217.  780.  —  syphiliti- 
cus 783. 

Luxation  fiSlL 

L  y  m  p  h  a  «1  e  n  i  t  i  s  344  ff..  —  akute  344.  — 
chronische,  hyperplastische  344.  —  eiterige 
344,  —  hämorrhagische  344,  —  indurative 
ML. 

L  y  m  p  h  a  d  e  n  o  m  346. 
Lymphangiektasie  180.  382. 
Ly  m  phangioendot  b el  iom  221. 
Lymphangiom  180.  221.  3S2.  -  cystisohes 
12L 

Lymphangitis  3ül  f.,  —  akute  381.  — 
earcinomatodes  22 1 ,  432,  —  citeriue,  septische 

381.  —  fibröse  produktive  382.  —  obli- 
temns  382.  —  tuberkulöse  382.  482. 

Lymphdrüsen  313  ff.,  —  Ablagerunijen  44. 
'34:t.  344.  —  Abscess  344,  —  Bu honen, 
harte  157.  340,  —  Degeneration,  amyloide 
63.  3t6,  —  hyaline  348,  —  Entzündungen 
8.  Lymphadenitis,  —  Hämochromatose  69» 

—  Ilodgkinsehe  Krankheit  347.  —  Hyper- 
plasie 1  '>6.  344.  —  Hypertrophie  87»  — 
Induration  344,  — •  Lymphadenitis  s.  d, 
Lymphadcnom  346.  —  Lymphangiom  221. 

—  Lymphom,  einfache»  346.  —  leukämisches 
847,  —  skroful.  345.  —  Pigmentierung 
72.  34.>.  —  Pseudoleukätnie  ^HT»  —  Re- 
generation 131.  —  Sarkom  :!47.  —  Skro- 
fulöse 156,  346»  —  Syphilis  346,  —  Tuber- 
kulose 144,  148,  345.  —  Tumoren  347. 

Lym]»he  21^ 
Lymphfistel  2SL 

Lymphgefässe  3äl  f..  —  Abfluas,  er- 
schwerter 25,  29.  382,  —  Cysten  13L  — 
Ektasie  137,  382.  —  Elephantiasis  29,  90. 
180.  301.  —  Entzündungen  s.  Lymphangitis, 

—  Emreiteruug  .'i82.  —  Lymphangiom  221. 

382.  —  Pcrithelien  221,'  —  Pachydermia 
lymphauu'iectatica  301,  s.  a.  Elephantiasis, 
~  Tumoren  221  ff.,  3H2,  —  Verschluss  29^ 

—  Zerroisstini;  2fi. 
Lymphocyten  94,  330. 
L  y  m  p  h  o  i  d  ro  a  r  k  349. 

Ly  mphoidzellcntuberkel  1.39, 
Lymphom  156,  179»  338,  2Afi  f. 
Ly  m  ph  o rr hagi e  29,  3.sj. 
Lymphosarkom  347.  351. 
L  y  m  p  b  s  t  a  u  u  n  g  2iL 
Lyssa  270,  290. 

Maceration  gl. 

Magen  414  ff.,  —  Abscesse,  embolische  448, 

—  Adcuocarcinom  4."i9.  —  Adenom  459. 
463.  —  Adhäsiiinen  451,  461,  —  Ätzscborfo 
453.  455  ff.,  —  Aniimic  445.  —  lokale  449. 

—  Atonic  463»  —  Atrophie  448»  452,  462» 
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—  Ättung  453. 155  ff.,  —  Bluldiffusion  444. 

—  BlutoDK  22^  445,  451^  462^  —  Carcioom 
45a  ff..  —  Folgen  401,  —  golatinosum  460. 

—  mctlullare  459.  —  microcyaticuro  459, 

—  Metastasen  4<U.  —  Skirrhus  46'J.  — 
Cirkulationsstörungeu  445  f.  —  Cirrbo«e 
460.  —  Degeneration,  amjrl.  452.  —  fettige 
452.  —  pareuchjiu.  452,  -  -  Dilatation  463, 

—  DrÜBenwucberungen,  atypische  452,  — 
Ekta-sien  264,  463.  —  Enteroptoae  4«i3.  —  j 
Entzündungen   446   ff.,   —  Epithelwucbe- 
rungcn,  atT]>iBche  452.  —  Erodonea  häoior- 
rbag.  44.'>.  446.  4.5Q.  —  Erweichung  445, 

—  Erweiterung  463,  —  f'Xnt  mamelonne  447. 

—  Fäulnis  445^  —  Fibrom  403,  -  Fjsteln 
452.  401.  —  Gasinbalt,  abnormer  46^,  — 
Gastritis  llfi  fl'.,  —  acuta  446.  —  chronica 

446,  —  gninulosa  447.  —  phlegmonosa  448. 

—  polyposa  447.  —  toxica  455. —  Gastro- 
duodenitis  532.  —  Gastroenteritis  467.  — 
Gastnunalacie  s.  Erweichung,  —  Geschwür 
83,  448  ff.,  —  carciuomatftses  459,  401,  — 
peptisebes  44ft  f.,  —  Hyper&mie  445.  — 
Hype rplawic  447, —  Hypertrophie  der  Musku- 
latur 87,  463.  —  HyptwUsen  444.  — 
Infarkt  401.  —  Inhalt  des  Magens  464,  — 
Karbunkel  2'^,  448,  —  Kardiastenosc  451. 
404.  -  •  Katarrh  140.  —  Lageveriiiiderungen 
404.  —  Melaena  neonatorum  101.  44.''i,  — 
Milzbrand  448,  —  Mi^sbildungen  445.  — 
Myom  463.  —  Narben  451,  454,  —  Nekrose 
452,  —  Parasiten  404,  —  Perforation  451.  j 
454.  461,  —  Pigmentierung  440.  —  Polypen  | 

447,  402.  —  Pylorus,  Atresic  des  445.  —  i 
Stenose  445.  4.'")  1 ,  454,  463,  —  Regeneration  ' 
des  Sclileimhautepithels  120,  —  Regressive  | 
Veränderungen  418  ff.,  —  8anduhrform  445. 

451.  454.  464.  —  Sarcine  403,  464,  — 
Schwellung,  trübe  452,  —  Schwimmprobe 
464,  —  Helbstverdauung  9,  444,  —  Stauungs- 
katarrh 440,  —  Syphilis  458.  —  Tuber-  I 
kulose  1 45.  458.  —  Tumoren  150  ff.,  — 
Ulcus  rotundiim  83,  448,  —  ex  digestione  ' 

448,  •—  Veränderungen,  kadaver<>*e  444,  —  ' 
bei  der  Verdauung  444,  —  Verengerungen 
463.  —  Vergiftungen  452  ff.,  —  Verkalkung  I 

452,  —  Verlagerungen  464.  [ 
Makrucheilie  ISO.  3S2.  AHL 
Mukrocyten  349. 

Makrodaktylie  SIL 
Makroglossie  180.  382,  440. 
Mnkrostomie  246. 
Malakoplakie  574. 

Malaria  69,  262^  288i  331,  338i  349.  — 
Kachexie  27,  —  Pigment  70,  —  Plas- 
modien 288. 

Malleus  162,  280,  384,  ThlL 

Malier  y  sc  he  Körperchen  290. 

Mnlum  coxae  senile  Of>4. 

Mal  um  perforans  83,  7b8. 

Mamma.  Bru^tdrÜM-. 

Marantische  Thrombose  33^ 

Margarinstturekristalle  QSL 

Markschwarom  '^14. 

Masern  202,  266,  775. 

Mastdarmscheiden fistel  488,  742. 


Mastigophoren,  s.  Geisaeltterchen  2äfi. 

Masti  tis  253 

Mastzellen 

MAu8c»eptikftmie  265,  213. 
Meckelsches  Divertikel  247.  505. 
Meeonium  506.  750. 
Mediastinalsarkom  351. 
Medullarkrebs  214. 
Megaloblasten  32iL 
Megalocyten  Ti^O. 
MehrfaehmissbildungcD  250  ff. 
Melan&mic  33&. 
M e  1  anotischcB  Pigment  LL 
Melanom  792. 
Melaena  neonat.  101,  li5j 
Melanin  71^  USL 
Melanosarkom  196. 

Melanotisches  Pigment  in  Tumoren  IL 
Meningen   G35  ff.,  —  Blutungen  635.  — 
Cerebrospinaluieningitis  619.  636.  —  Don 
roater,  r«  diese,  —  Entzündungen  636  ff.,  — 
Granulationen,  Pacchiunische  54,  639.  055, 

—  Uydrocei)halus  externus  602,  ('>35  f.,  — 
Hypostase   5,  —  I^ptomeningitis   636.  1 
Meningitis    cerebrospinalis  619  .   636.  — 
chronica  639.  —  eiterige  619.  636  f.,  666. 

—  gummosa  622,  —  metastatische  637.  — 
ossificans  642,  —  serosa  036,  —  tubercoL 
basilaris  620,  —  Meningoccle  "iLL  — 
Meningoencephalitis  und  MeningomvoHtif 
617.  623.  637.  —  Narben  039,  —  Pla<iuä 
jaunes  639,  —  Syphilis  822,  —  Tuber- 
kulose 620,  —  Tumoren  046.  —  Zirkula- 
tious8t<>rungen  015. 

M  en  i  n  goco  cc  u  8  intraccllularis  215^ 

Menorrhagie  721. 

M  ensea  719. 

Merls mopodien  257. 

Mescnterialdrüaentubcrkulofe  UjL 
Metaplasie  85,  —  des  Knorpels  080-  — 

schleimige  Q_L 
Metastase  38  ff.,   166,  —  auf  dem  Blot- 
wcge  44,  —  von  Geschwulstteilen  IS*  166, 
infektiöse  265,  —  auf  dem  Lymphwege  44, 

—  von  Pigment  50.  72.  —  Rezidiv,  metasta- 
tisches  108.  —  retrograde  40,  —  TraBS- 
plantationsmctastase  167. 

Meteorismus  506. 
Methärooglobin  331. 
U  e  t  r  i  t  i  B  12&  ff. 
Metrolymphangitia  222. 
Metrorrhagie  20,  72L 
Miasma  2Ü2. 

Xlicschersche  Schläuche  287. 
M  igrUne  Ifi. 

Mikrocephalic  244,  584,  QM. 
Mikrocyten  33iL 

Mikrococcus  prodigiosus  261,  — meli- 

tensis  276,  —  tetragenus  276. 
Mikrokokken  257^  274, 
Mikromclie  248,  585,  filä. 
M  i  k  r  o  m  y  c  1  i  e  585. 
M  i  k  ro  rc  h  i  e  756. 
Mikrosporon  furfur  284.  784. 
Milben  3ÜL 
Milchfiatel  Z53. 
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Miliaraneurysmen  däSL 
Miliaria  776. 

Miliartuberkel  ISO^  il^  ff. 
Miliartnberkulose,    akute    allg.  149, 

m  ff. 

Milium  138i  794. 

Milz  H3ä  ff.,  —  Ablageruogcn  336,  —  Ab- 
scessr  'AAP,  —  Amyloiddegeneration  62^  340, 

—  Anaetuia  splcnica  339,  —  Atrophie,  ein- 
fache 340^  —  Blutung  337,  —  Cysten  342. 
Eotsünduni?en  3iil  ff.,  —  Exstirpation  87j 

.  —  Granulome,  infektiöse  341.  —  Hodgkin- 
•che  Krankheit  339,  347,  —  Ilämorrhagie 

337.  330.  —  Hernien  342.  —  Hyperämie, 
kongestive  337.  —  durch  Stauung  339,  — 
Hyperplasie  ff.,  —  Induration,  cyano- 
tische  339,  —  Infarkte  43^  339.  —  Kapsel, 
Ruptur  der  342.  —  Verdickungen  338.  — 
LagererAndcrungen  342.  —  bei  I^'ber- 
cirrha«e  33fS,  —  Leukfimie  339,  —  Malaria 

338,  —  Milztumor.  akuter  2^  ff.,  —  chroni- 
scher 338,  —  Mi?»bildungpn  342,  —  Neben- 
mils  242.  342,  —  Isekroben  337,  —  Para- 
siten 342,  —  Perisplenitis  fibro«a  338.  — 
Pigmentierungen  338,  340,  —  Pseudolcuk- 
tmie  339,347,— Sagoroil»  63,340,— S<-hinken- 
milz  64,  34Q.  —  Speckmilz  340,  —  Splenitis, 
akute,  hyperplastische  .3:^7 ,  —  chronisch 
iodurativc  338.  —  soptica  337,  —  Stau- 
ungamilz  339,  —  Syphilis  340,  —  Tuber- 
kulose 341.  —  Tumoren  340,  —  Ver- 
letzungen 342.  —  Wandermilx  342.  — 
Zerreissungcn  342,  —  Zirkulationsstörungen 

m 

Milzbrandbazilleu  22&^ 
Miüchgesohwü  Iste  173,  223. 
Mischinfektion  2M. 

Misibil  düngen  5,  238  ff.,  —  abortive  684> 

—  autositäre  241.  —  Doppelmissbildungen 
2M1  ff.,  —  doreh  excedierende  Cntwickelung 
241,  248.  —  durch  Fötalkraukheiten  240, 

—  Hermaphroditen  241,  249.  —  durch  Lage« 
Tcrftnderungen  innerer  Organe  241.  248.  — 
Mehrfachmissbildungen  2^  ff.,  —  parasi- 
täre 2M. 

Missgeburten      23ä  ff. 

Mitose  Br>^  —  atypiM-hf  202. 

Mit  ralin»  uf  fizieuz  304,  357,  —  Stenose 

304.  3^ 
Mitteloh reiterung  Güb. 
Mocllersche  Krankheit  ÜM. 
Molekularnekrose  662. 
Molen  215  ff. 

Molluscum  contagiosum  288,  784. 
Monobrachius  21^^ 
Monopus  248. 
Monorchie  750. 

Monstra  23h  ff.,  —  per  defeotum  212  ff, 

—  duplicia  250,  —  per  exee».sum  241,  24b, 

—  per  fubriram  alu-nam  241.  248. 
Morbi  Iii  775. 

Morbus  Addisonii  71,  323.  —  Basedowii 
III.  324.  —  Brightii  551  ff.,  —  muculosus 
Werlbofii  23. 

Morgagnische  Hydatidc  137,  718. 

Mortifikation  Zü  ff. 


Morvansche  Krankheit  787. 
M  u  c  i  n  60,  711. 
Mukoid  60,  711. 
M  u  k  orinecn  2M< 
Mumifikation  81,  4R7. 
M  u  m  ps  440. 

Mundhöhle  131  ff.,  —  Aktinomykose  439^ 

—  Angina  catarrhalis  434.  —  Ludovici 
435.  —  Aphthen  434,  Cheilitis  434,  ~ 
Cysten  400.  —  Entzündungen  4:'.4  fl".,  — 
Epulis  439.  —  Gingivitis  434.  —  Glossitis 
434.  —  Herjies  435,  —  Ichthyosii;  linguae 
8.  I^ukoplakie,  —  Kiefercysten  440,  — 
Kieniengangcysten  247,  440,  —  Leuko* 
plakie  43r).  —  Lupus  439.  —  Makrocheilie, 
Makroglossie  180,  382,  440.  —  Makrostomie 
246.  —  Mundfäule  435,  —  Noma  436^  — 
Parulis  435.  —  Pharyngitis  434.  —  phleg- 
uiuno!(H435,  —  Plaques  mouqueuses lös, 438, 

—  Psoriasis  linguae  435,  —  Kai-hen- 
diphtherie  436,  —  Ranula  137,  439,  — 
Soor  439,  —  Skorbut  436,  —  Stomatocace 
i3h  —  Stomatitis  aphthosa  434,  —  ulce- 
rosa 435.  —  Syphilis  438.  —  Tuberkulose 
438,  —  Tumoren  439,  —  Vergiftungen  436. 

—  Zahne  440.  —  Zahnfiateln  4Af). 
M  askatnussleber  509  ff. 

Muskeln  6'.»4  ff.,  —  Absce88  701,  —  Atrophie 
695,  —  braune  695,  • —  bei  Bulbärparalyse 
699,  —  degenerative  695.  —  InaktivitAta- 
54.  699.  —  lipomntöse  69s,  —  longitudinale 
697.  —  myopathische  699. —  neuropathische 

699,  —  Pigment-  09."),  —  progressive,  spi- 
nale 7i)0,  —  I>egeneration,  albuininoide  095, 

—  amyloide  695,  —  fettige  695.  —  hyaline 
695.  —  wachsartige  i>95.  —  Dy8troj)liie  700, 

j      —  Dystrophia  muscul.  juven.  700,  —  Ent- 
zündungen   700.  —  Hlunochromatose  69, 
'      —  Hypertrophie  700.  —  lipomatosis  698, 

—  MuskelL()r}>erchcu  697.  —  Myoblasten 
697,  —  Myositis  fibroea  701.  —  ossifieans 

701.  —  progressiva  701,  —  Myotonia  con- 
genita 700.  —  Nekro«e  697.  —  Ödem,  ent- 
zündliches 700.  —  Parasiten  702,  —  Pseudo- 

i      hypertrophie  85,   90.  23L  098,  —  Poly- 
myositis 700,  —  Regeneration   120,  130, 

700.  —  Rheumatismus,  akuter  700.  — 
Sarcolylen  696,  —  .Schwellung,  trübe  095, 

—  Spaltungserscheinungcn  097.  —  Syphilis 

702.  —  Thom-^ensche  Krankheit  700,  — 
Totenstarre  7,  —  Tuberkulose  701,  —  Tu- 
moren 181  f.,  -    Verdichtungsknoten  696. 

—  Verkalkung  697. 
Muskeltrichine  223. 
Mutterbänder  736. 
Muttermal  790. 
Myasthenia  gravis  3ül. 
Mycobacterium  Icprae  282. 
Mycosis  fungoides  783. 

I  M  y  c  1  i  n  59,  80,  Sfifi. 

Myelinhaltige  Zellen  üM. 

M  y  elinkörper  59,  586.. 
I  Mvelitis  012  ff. 

Myeloeele  245,  583,  531. 
I  Mvelocyten  330,  332- 
[  Myelom  179,  SIL 
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Myelomalacic  008. 
^lyelomeuiugocelc  584. 
MyeloplaxoD  654. 
M  ye  los  ark  Olli  677. 
M  y  o  l)  1  a  s  t  e  II  G97. 
M  y  o  c  a  r  d  i  t  i  9  632  ff. 
Myofilirom  181. 
Myom  1.^1. 
Myumalacie  'd&h 
M  y  o  8  a  r  k  o  m  196. 
Myositis  IM  f. 
Myosingerinnung  L 
Myotonin  congenita  700. 
Myxödem  &L 
Myxochondrom  176. 
Myxofibrom  1 76. 
Myxolipom  176. 
Myxoidcystom  712. 
Myxom  176. 

Myxoma  ohorii  multiplex  717. 
Myxosarkom  176,  182,  105. 


Nabelhernie,  angeborene  247,  497,  —  er- 
worbene 498. 

Nabelschnur  749  f.,  — .^batosaung  8i,  — 
Insertion  749.  —  Knotenbildung  749.  — 
Syphilis  16lj  749,  —  Umsthliiigung  Hfl. 

Nabel  vencnentsündung  517. 

Nttgel  794,  P.  a.  Haut. 

Nanocepbalie  648. 

Nanosomie  647. 

Narbe  12a,  —  emboHsche  43,  —  syphi- 
litische 15^  1 60. 

Narbenkeloid  175. 

Narbcukontraktion  12&. 

Xarbcnniere  545,  5fii 

Nase  ff.,  —  Coryza  3S3,  —  Entzündung 
—  Katarrh,  akuter,  chronischer,  eite- 
riger 3«3,  —  Lui>us  384,  —  Ozaena  383. 

—  Rhinitis  fibrinosa  3H3.  —  Rotz  384.  — 
Sattelnase  384,  —  Syphilis  384,  —  Tuhcr- 
kuI(»o  :'.84.  —  Tumoren  384. 

Nasen  räch  e  n  pol  yp  384.  439,  676. 
Nävus  185i  770,  790,  792,  —  pigmentosus 

185.  197.  770,  —  vasculosus  179j  381.  — 

verrucosus  1 8'>. 
N  oarthrosc  661. 
Nebenhoden  758  ff,,  9.  (loden. 
Nebenmilz  M2,  iLL 

Nebenniere  579  ff.,  —  Adenome  5S0,  — 
Blutimiren  580,  —  kolloide  Degeneration 
•>2,  Morbus  Addidonii  71_j  3-'3.  771.  — 
Strumen  560.  580.  —  Tuberkulose  579,  — 
Tumoren  580. 

Neben  Organe  243. 

Negrische  Körperchen  220. 

Nekrobiose  76,  JüL 

Nekrose  lü  ff.,  —  anämische  19,  77^  — 
chemische  77^  —  cirkulatorische  13,  1^  30, 
41.  77.  —  hiim<>rrhairi.*chc  77,  —  direkte 
77.  bei  Kiti-rung  1  lu,  —  bei  Entzündung 
95,  —  indirekte   77,   —    ixli:; mische  77, 

—  kü>iire  JjO  f..  mechanische  77^  — 
neurotische  78,  —  thermische  IL 

Nematoden  21i>i  ff. 


Neoplasmen  1 63  ff. 
Nephritis  s.  Niere. 
Neph  rolithinsia  569.  bUttT. 
Nerven,  periphere  643  ff.,  —  Alkoholnea» 
ritis  643.  —  Amputationsncurom  184,  644. 

—  Beri-beri  643,  —  Bleivergiftung  643.  — 
Degeneration  643.  —  Wallersche  643.  — 
Entzündung  643,  —  Fibroneurom  184^  644. 

—  Lepra  644.  —  Polyneuritis  643,  — 
Regeneration  121,  130,  644,  —  Syphilis 
644.  —  Tuberkulose  644,  —  Tumoren  hM. 

Nervengewebe  (s.a.  Gehirn  und  Kücken- 
mark), Degeneration  5fii  ff.,  —  Neubilduo); 
de»  121,  130,  644,  —  Tumoren  des  1 5-2  ff. 

Nervensystem,  Erkrankungen  des  581  fl. 

Netzhautin  farkt  4^. 

Neuritis  643. 

Neurofibrom  184. 

Neuroglia,  Quellunt;  der  610.    628.  — 

Wucherung  der  119,  182,  580,  612. 
Neu  rom  18t,  644. 
Ncurosnrkom  185. 

Niere  54.>  ff.,  —  Ablagerungen  .'>47  ff.,  — 
Absccss  564.  —  paranephritischer  485.  — 
Adenom  567.  5l>8.  —  Albuminari«  27, 
547,  554,   —  Amyloidschrumpfniere  .''63. 

—  .\nämie  545.  —  Argyrie  72,  548.  — 
Arteriokapillarfibrosis  372.  546.  —  Arterio- 
sklerose 562,  —  Atrophie  551 ,  —  Bilirobio- 
infarkt  .547^  —  Rlutung  23,  547,  554^  556, 

—  C'ystenuiere  544,  568,  —  Degeneratv« 
äia  ff.,  —  albuminoide  55,  549.  552.  biA. 

—  amyloide  63,  550,  563.  —  fettige  549. 

552.  556.  —  glykogene  67,  550.  —  hy«- 
lin«  66,  —  Emlxjlie  545,  —  Entzünduogvn 
JIILl  ff.,  —  Glomerulilis,  Glomerulonepbriti« 

556.  —  Gnuiularatrophie  119.  551.  hhO.  ff« 

—  amyloide  563,  —  Granulome  565  ff.,  — 
Grawitz.'ichcr  Tumor  566.  —  grosse  Me 
Niere  557,  —  weis.-c  Niere  556.  —  HSmo- 
globininfarkt  547.  —  Hämoglobinurie  22, 
333,  547.  —  Ilarnkonkrcraente  75,  569, 
575  ff.,  —  Harnsftureinfarkt  75^  547  f.,  — 
Harn!tauuDg  507.  —  Hamzylindcr  07,  r>4S. 

553,  —  Hufeisennicrc  544.  —  Uydto- 
nephrose  29,  503,  567,  —  Ilyperämie,  koo- 
gpsiivc  546,  —  durch  Stauung  546.  — 
Hypertrophie,  kompensatorische  86,  —  idivv 
pathische  80,  —  Induration,  cyauotikcbe 
540,  503.  —  Infarkt  43,  75,  545,  —  ver- 
eiternder 564,  —  Kalkinfarkt  75,  548.  — 
Kolloidcybtcn  544,  568.  —  Konglomerat- 
tuberkcl  505,  —  Konkremeute  ">69.  —  Kon- 
krement infarkt  547,  —  Missbildnncen  544. 

569.  —  Morbus  Brightii  üil  ff.,  —  Narbeo- 
niere,  emliolische  545.  563,  —  Nekro«;  550. 
553,  —  Nephritis,  eiterige  503  ff..  —  h4- 
morrhflgische  554,  557,  —  clironische  2Qh  f., 

557,  papUloris  desquamativa  556.  — 
papillaris,  kiisig-tuberkulOse  505 .  —  pareo* 
chymnlöge,  akute  551  ff.,  —  clm>nische  550  f,, 

—  NephroliihiHsi«  569,  575  ff.,  —  Nierro- 
artcricn,  Ligatur  318.  —  Niereulxvken  567. 
">i>9  ff..  —  Nierensteine  569.  57.'"»  ff..  — 
Üdem,  renales  27,  —  Parancphritis  485. 

570.  —  Parasiten  568.  —  Phtliisis  rrnAi» 
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tubercul.  566.  —  Piifmentinfarkt  547.  — 
Pyelitis  569,  —  cystica  569.  —  Pyelo- 
ncphritLs  5<')4,  570.  —  Ren  niobilis  544,  — 
Regeneration  120.  12SL  —  Schrumpfniere 
559  ff.,  —  arteriosklerotische  562.  —  ge- 
nniue  502.  —  durch  Stauung  563,  — 
Schwellung,  ödematöse  553.  —  trübe  549. 
552.  iK)6,  —  Struma  liponiatodes  abernuu 
rcnis  566,  —  Sublimatvergiftung  457,  548, 

—  Syphilis  161^  5M.  —  Thrombose  545. 

—  Tuberkulose  122.  565.  —  Tumoren  566, 
570.  • —  Vergiftung  mit  Arsen  457,  549. 
551,  —  Kali  chlor.  551.  —  Karltolsäure 
456.  551.  —  Phosphor  457^  549,  551^  — 
Sublimat  456,  551.  —  Verkalkung  548,  — 
Wanderniere  544.  —  Zirknlationsstörangen 

ff..  —  Zylinder  548,  fiSiL 
Nitrifikation,  Nitro bakterien  261. 
Noma  436.  IM. 
Normoblasten  330. 
Kuhn  sc  he  Drüse  440. 


Obesitas  cordia  300. 
Ochronose  72,  080. 
Odontom  440. 

Odem  2h.  ff.,  s.  auch  Hydrops,  —  akutes 
purulentes  109,  —  elastisches  773.  —  ent- 
zündliches 26^  93,  102,  —  Erkälltungs-  26i 

—  Oedenta  fugax  27^  773.  —  kollaterales 
26,  —  malignem  270.  —  marantisches  28^ 

—  neuropathi8<.-hes  2fi. 

Ösophagus  Ml  ff,,  —  Careinoni  443,  — 
Divertikel  442.  —  Entzündungen  441,  — 
Eiweichung  441,  —  Erweiterungen  442.  — 
Ges<'hwür,  pcptische«  441.  —  Magenschleim- 
hautinseln 441.  —  Parasiten  443.  —  Per- 
foration 441.  —  Pulsionsdivertikel  442.  — 
Seihst  Verdauung,  kadaven'ise  0_,  441 ,  — 
Stenosen  442,   —  Traktionsdivcrtlkel  442. 

—  Tumoren  443. 
Oligämie  3.30. 

0 1  igoch  rom  Ii  m  i  e  331. 

Oligocy  thiimie  330. 

Omphalopagus  252. 

Onychogryphosis  iiO,  795. 

O  n  y  c  h  o  m  y  k  o  s  i  s  795. 

Ooph<.riti'8  im  f.,  730. 

Ophthalmie  nach  T  rigem  in  usd  u  rch* 

■  chneidung  101. 
Opticus,  Gliosarkom  des  183. 
Orchitis  759. 

OrKauisation  23j  43,  104,  132  ff.,  s.  a. 

Resorption. 
Os  leporinum  24(>. 
Ossifikation  75,  64.5. 
Osteoarthropathie  hrpertrophiantc 

Osteol>la»tom  19!>. 

Osteochondritis  syphilitica  161,  673. 
Otcochondrom  OT'i. 
Osteofibrom  175,  «»76. 
Osteoid  650,  050,  675. 
Oateoidsarkom  196,  678. 
Osteoklasten  654. 
Osteom  178,  filfi. 

Schmaus,  Pathologische  Anatomie.  Spezieller 


I  Osteomalacie  fiSfi  ff.,  — •  senile  659. 
Osteomyelitis  üfiS  ff.,  —  gummosa  672. 

—  ttiberaulosn  «)69. 

Ostcophyten  79,  650,  663,  665,  667,  672. 
675,  —  luetische  (»72. 
I  Osteoporose  654,  —  entzündliche  662. 

Osteosarkom  191,  190,  670,  ßlfi. 

Osteosklerose  607.  670.  672,  675. 

Ostitis  filil  ff.,  —  deformans  659,  668,  — 
fibrosa  059.  668.  —  tuberculosa  068. 

f)varium  700  ff.,  —  .Vbsoess  708,  —  Ano- 
malien, angeborene  705,  —  Atrophie  707. 
709,  —  Blutung  708.  —  Corpus  albicans 
707.  —  luteum  706,  —  Cjsten  Hil  ff.,  718, 

—  Cystadenom  189.  711.  —  glanduliires 
71 1.  —  papilläres  711,  —  Degeneration, 
cystis^  he  711.  —  fettige  712.  —  Dennoide 
224,  —  Descensus  715,  —  Entzündung 
Züa  ff.,  —  Follikulambscess  709,  —  Häm- 
atom 708,  —  Hydrops  f oll.  710,  —  Hyperftmie 
ZÜ2  f.,  —  Hypertrophie  710.  — '  Imphm- 
tation  I3t>.  —  Implantationsmetastasen  713, 

—  Logeverandeningen  714,  —  Myxoid- 
cystome,  s.  Cysladenome,  Nekrose  712.  — 
Odem  70n,  —  <  )ophoritis.  akute  708.  —  chro- 
nisebe  709.  —  degenerative  7t>8,  709,  — 
Papillom  713.   —  l'aralbumin  712,  —  Par- 

I      ovarialcysten  714.  —  Pelveoperitonitia  709. 
I      —  Perioophoritis  709 ,   710 .   —  Psoudo- 
muein  711,  —  Pseudomyxoma  peritonei  714. 

—  Retcnlionscysten  710.  —  Siieltorsion  712, 

—  Teratome  223^  713,  —  Tuberkulose  710, 

—  Tul)oovarialcy8ten  718.  —  Tumoren  71o  ff., 

—  Verkalkung  712,  —  ZirkulntionsstöniDgen 
ZfiZ  f. 

O  V  a  r  i  o  c  e  1  e  vaginalis  742. 

Ovula  N  n  b  o  t  h  i  7'>.'i. 
j  Oxycephalie  fiifi. 

Oxyuris  2afl. 
,  Oxüna 
I 

FacchionischeGranulationen  54,  629, 

Pachydermia  laryngis  380,  —  lymph- 
'      angiektat.  301,  s.  a.  Elephantiasis. 

Paohymeningiiis  üU  ff.,  s.  auch  Dura, 
t  Paokctkokkcn  257. 

Pädatrophie  4<>9. 
:  Pairetsche  Krankheit  756. 
t  Palatosehisis  245. 
Palmella  256. 
Pa na ritium  780. 
j  Pana  rthritis  681. 

Pankreas  b21  ff.,  Akne  540.  Apoplexie  539. 
,       54 1 .   .\trophie,  diabetische  537,   .'i40  f.  — 
Cirrhose  .')41,  kai-hektisehe  53".  Cysten  137, 
54'^.  DcKencrntion,  parench.  .')37,  —  fettige 
537,  I)uetus  Wirsungianus  540.  Entzündung 
539,    Fettgewehsnekro'^e    5:?8 ,  Granulär, 
.ntrophie  511,  Intluration  53t',  54 1,  Lancer« 
himssche  Zellinseln  537,   Lipomato^e  537, 
lüinula  i»ancreat.  540,  Selb?*lverdaunug  537, 
Steine  540.  Tumoren  539. 
Papel  773,  ILL 
Papillom  175,  186i  Hiß» 
Teil.  a.  Aufl.  ü2 
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Alphabetisches  Saehre^ster. 


Puraeholic  32SL 

ParHffinkrehs  22L  7C8. 

Paraganglieii  579. 

Paralbuiuin  60,  185,  212- 

Pnraly»js  progressiva 601,  603.  —  labio- 
gloiwo-pharyngo-laryugea  598. 

Paramaecium  coli  2fiL 

Paramet  riu  m  22&  ff.,  Cysten  738.  Eotzün- 
«lungen  737,  Hämatwcle  737.  Häuiatooi  737, 
Parametrilis  737,  739.  Parovarialcysten  104. 
■  Perimetritis  737 .  740,  Puerperale  Affek- 
tionen Z3ü  f.,  Tuberkulose  738.  Tumoren 
738.  Varicocele  73(>.  Zirkulationsstörungen 

m 

Para  neph  ri  t  is  485.  570.  —  Absccsse  4fi5* 
Paraphimnse  7^)7. 

Parasiten  2^  ff.,   —   pflanzliche  2hh.  ff., 

tierische  2hh  ff.,  Verschleppung  der  Qü» 
Parntyphlitit 

Paratyphus  477.  —  -Bazillen  477. 
Parenchymhant  770.  774  ff. 
Parenchymembolie 
Parietalthrombcn  30"). 
Paresie  anal(;{> si q u e  787. 
Pnronychia  161.  795. 
Parostoscn  675. 

Parotis  440,  —  Chondrom  der  78,  2Ü 

Parotitis  440. 

Parovarialcysten  137.  Zli. 

Partus  immaturus  751. —  praematorui 751. 

Parulis  43,'). 

Pat  hogenese  5. 

Paukenhöhle,  Cholesteatom  der  QQSl. 

pect  US  carinatum 

Pei  tsch  en  w  u  rra  300. 

Pellagra  601^  HA. 

Pcl  vcoperitonitis  535.  709,  715. 

Pemphigus  777.  2ii3. 

Penicillen  2M. 

Penis  ZÜI  ff-,  Abscesse  708,  Balanitis  767, 
Bolunopusthitis  707.  Carcinom  7>i8,  Cavcr- 
nitis  767,  Kpbpadio  757.  Fistel,  kongenitale 
7.'j7,  Cittn>!riln  der  Glans  707,  llypospadie 
757,  Ccdidyloine  7tl8,  Missbildungcn  756, 
Paraphinose  767,  Phimose  767,  789,  Prae- 
putium  767 .  Prilputialstcine  768,  Tuber- 
kulose 768,  Syphilis  768,  Tumoren  768. 

Pentastomum  d c ii ti  c u  la  t u m  302,  — 
tnenioides  äÜ2. 

Perforativperitonitis  480.  485.  535. 

Periarteriitis  375. 

Peribroncliitis  fibrosa  418.  kilsige  418, 

—  puruk-nta  411,  427. 
Pcricbolangitis  5.31 . 

P  c  r  i  e  h  f  >  1  c  <•  y  s  t  i  t  i  s  a  d  h  a  e  s  i  v  a  531. 

Pericyslitis  572. 

Perihepatitis  510.  HEIL 

Perikard  2üi  ff.,  Blutungen  36r).  Haemato- 
porikanl  365,  }lydrr>perikard  25,  365,  Ob- 
lit«ralion  304,  366,  Perikarditis  104,  3lili  ff  , 

—  chronica  adhaesiva  360,  —  chronica  pro- 
duc-tiva  367,  —  eiterige  367,  —  externa 
367.  —  fibriuosa  366.  —  luetica  364.  — , 
•erofibrinosa  366,  —  serosa  367.  —  sicca 
366,  —  tuberculosa  307,  —  Pneumoperi- 
kard  MIl 


I  Perimetritis  737,  USL 

Perioophoritis  709. 
I  Periorchitis  760. 

Periostitis  663.  s.  a.  Knochen. 

Periostosen  667. 

Periphlebitis  suppurativa  517. 

Periproctitis  473,  ifiZ. 
;  Perisalpingitis  715. 

Perisplenitis  338,  535- 

Perithelien  221. 

Peritheliom  22JL 

Peritoneum  534  ff.,  Ascites  25j  534.  des 
Beckens  736,  Ekc-hymfjsen  534.  Entzünduntren 
535  f.,  Hümorrhagicn  534,  Hydrops  cbTlojus 
30.  534.  Hyperämie  534,  Parasiten  537,  Pol- 
veoperitonttis  535.  Perihepatitis  510,  535. 
Perisplenitis  338.  535.  Peritonitis  535.  — 
abgesackte  536,  —  carcinomatöoe  221.  536, 

—  perforative  480,  485,  535,  Peritrphliti» 
485,  535,  Processus  vaginalis  761,  Tuber- 
kulose 536.  Tumoren  536,  Typhlitis  535, 
Zirkulationsstörungen  .'>34. 

Pe  ri  toni  tis  53ä  ff. 
Perityphlitis  485,  535. 
Perlsucht  145  f. 
Perniones  3 1 3. 
'  Perodactylie  240- 
Peromelie  248. 

Pe8calcaneu8,eqainas,  valgns,  varn« 

689.  GM- 

Pestbazillen  278. 

Petechien  21L 

Petrif  i  kation  72.  ff. 

Pfeiffersche  Reaktion  222. 

Pfortader,  Obturation  Lii  i^i  Pjiephlebiti* 
517,  Thrombose  510. 

Phagocyten  94,  132,  268. 

Pharynx  i21  ff.,  Diphtherie  436i  Phanm- 
gitis  acuta  434,  —  chronica  434,  —  grtnu- 
lofta  434,  —  plegmonoaa  435. 

Phimose  757,  IfiL 

Phlebektasie  afiü. 

Phlebitis  370,  s.  Eodophlebitis. 

Phlebolithen  340,  381. 

Phlebosklerose  375. 

Phlegmasia  alba  dolens  740. 

Phlegmone  109,  ZIS^ 

Phloridzindiabetes  323< 
'  Phokomelie  24L 
I  Phos  phornekrose  666. 
*  P  b  t  h  i  s  e  s.  Lungentuberkulose. 

Phthisis  florida  426 .  —  renalis  tuber- 
culosa 566. 

Pbysometra  734. 

Pigmentatrophie  52,  22» 

Pigmenthaltige  Zellen  09,  Üüfi^ 

Pigmeutinfarkt  71,  334.  511  f- 

Pignientierung  ÜE  ff-,  I2Üff,  .\rgjrie  £2, 

—  bei  Atrophie  52,  72,  Bakterien  261,  — 
bei  cyanotischer  Induration  17,  —  durch 
Fremdkörper  72,  —  durch  Gallenfarhstofl 
70,  —  hämaiogene  17,  23^  43,  6S,  5^2,  11^ 
547.  606,  —  mclanotiscbe  71,  lt>6.  —  bei 
Morbus   Addisonii   71,   —  physiologisch« 

!  Pi^ruient,  Vermehrung  dcss.  TXi  —  durch 
I      Staubinhalation  72,  —  durch  Tätowierung  12. 
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Pigmentmangel  771. 

Pi gmen t met 88 1 ase  4^ 

Pithyriasis  284j  iIL  ZMi  —  "ibra  TLL 

Placenta  Z13  ff.,  Blutungen  746  U,  Cho- 
rionepitheliora  748 ,  Dcciduom  748 .  Ent- 
süntiuugen  745.  Fibrinkeil  746,  Ilftmatom 
746,  Infarkt  746,  Placenta  praevia  746, 
Polypen,  fibrinöse  746,  Riesencellcn  744, 
Sj-ncytiona  74Ö,  Syphilis  161.  747^  Tuber- 
kulose 747,  Tumoren  Zlil  ff.,  Zirkulations- 
störungen 746. 

Piacentare  Infektion  143,  161^  264. 

Plagioccpbali  filfi, 

Plaque  jaune  639.  —  muqueuse  158.  ^89, 

Plasmazellen  JLL 
Plasmodien  der  ^lalaria  288. 
Plättehenthrombn«  32.  37,  3g. 
Plattenepithelkrebs  2fifi  f.,  217. 
Plattenmodelliermcthode 
Plattfuss  ÜM. 
Platt  w  ii  rm er  297. 
Plerocerken  222- 
Plerocerkoid  2112. 

Plethora  304,  —  serosa  305^  —  vera  3üix 

Pleura  422  ff.,  Blutungen  429,  Cirkulations- 
st^irungen  429,  Ekehymo^en  429.  Empyem 
411.  430.  Entzündungen  43ü  ff  ,  Exsudat, 
Organisation  des  430.  Hämatothorax  20,  429. 
Hydrothorax  2fj_,  4'.>9.  HyperAmic  429. 
Lymphangilis  carcinoniatodes  221.  432.  Pleu- 
ritis 43fi  ff.,  —  adhüsive  430,  —  chronische 
431.  —  eiterige  26^  411,  dMi  —  fibrinöse 
405.  430.  —  fibriwe  430.  431,  —  «letiisU- 
tische  430.  —  produktive  431.  —  seröse 
405.  430.  —  sicca  13D  — ,  tuberkulöse  431, 
—  Pneumothorax  432,  Pyopneumothorax 
433.  Schrumpfung  431,  i^chwielen  104,  431. 
Seropneumoihorax  433,  Synechien  104.  430. 
Tuberkulose  431.  Tumoren  4i2  ff. 

Plexus  chorioidei  ()3 1 . 

Pneumonie  s.  Lunge. 

Pneumokokken  112,  274.  406. 

Pn  eu m  on  ok  on losen  72j  112. 

Pneuroonomycosis  aspergillina  426. 

Pne u  mo pe ri  kard  SfiiL 

Pneumothorax  432. 

Pocken  270. 

Podagra  685. 

Poikilocyten  332. 

Polien  ccphalitis  614. 

Poliomyelitis  614. 

Polyslmie  s.  Plelhoni. 

Polyarthritis  6^2. 

Polyblasten  IH. 

Polyoholie  222. 

Polydaktylie  ÜS. 

Polymastie  24^,  7f3. 

Polymyositis  700. 

Polypen  llfi»  175,  447i  lfi2. 

Polythelie  753. 

Poly  uri  e  237. 

Porencephalie  585. 

Pottscher  Buckel  626,  CIL 

Präci  pi  tine  222* 

Präputialsteine  768. 


Präzipitations-Krankheiten  s.Pigmen  t- 

niedcrsehlftge  22* 
Primäraffekt  157,  IM. 
Processus  vaginalis  Zfil. 
Processus  vermiformis  29,  484  ff. 
Proglottiden  221^ 
Progressive  Prozesse  84  ff. 
Proctitis  487. 

Prolapsus  ani,  recti  502.  —  uteri  735.  — 
vaginae  742. 

Proliferation  bei  EIntzündungen 

Proliferations  ge  schwülste  164. 

Prosopot h or acopagus  7.'")3. 

Prostata  IM  ff.,  Atrophie  765.  Degenera* 
tionen  765 ,  F^itzündungen  764 ,  Hyper- 
trophie 765.  Konkremente  76^  766,  Neu- 
bildungen 766.  Tuberkulose  764. 

Proteus  277. 

Prothrombin  32. 

Protozoen  285. 

Prurigo  779. 

Psammom  198,  22^042. 

Psammomkörper  lü« 

Pseudarthrose  661. 

Pseudodiphthcrie  202» 

Pseudohermaphroditismus  2^ 

Pseudohypertrophie  85,  90,  ßüfi. 

Pseudoleu  kamie  163,  339,  347,  3^ 

Pseudomembran  105. 

Pseudomucin  60,  711. 

Pseudomyxoma  peritonei  60,  714. 

Pseudona vicellen  2Ä2. 

P.HeudotuberkulOBC  -'sl. 

Psoasabscess  110,  67u. 

Psoriasis  778,  —  linguae  435,  —  uteri  724. 

Ptomaine  259. 

Pucr])eralcklamp8ie  324. 

Puerperalfieber  738.  740. 

Pulmonalsteuose  3^ 

Pulpitis  440. 

Pulsionsdivertikel  142. 

Purpura  22,  774.  —  haemorrhagica  23.  ■— 
senilis  22,  —  soorbutica  23. 

Pus  bonum  113. 

Pustel  109,  162, 

Pyfimie  8,  2li  265»  820,  35L  367,  5M. 

Pyelitis  im. 

Pyelonephritis  564.  b2SL 

Pygopagus  2Ü2. 

Pylephlebitis  517. 

P  y  o  e  u  1  p  o  e  e  1  e  vaginalis  Z42. 

P  y  o  m  e  t  r  a  734. 

Pyo Pneumothorax  433. 

Pyosalpinx  717. 


Quaddeln  Z23. 
Quetschwunden  122.  129. 


Rochenorgane  lülff-i  —  Amygdalitis, 
s.  Tonsillitis.  Anuina  cutarrhalis  434,  —  phleg- 
monosa 435,  Diphtherie  105.  436.  Entzün- 
dungen 434  ff.,  Gangrün  435.  436.  Ilyper- 
pla.sie  der  Tonsillen  4H4,  Katarrh  435.  Lupus 
439,  Nekrose  436,  Pharyngitis  134  f.,  Phleg- 
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mone  435 ,  Rotropharyngeulabscesa  435, 
Scharlachdiphthcrie  438.'  Syphilis  438i  Ton- 
sillitis  435.    Tuberkulose  438,  Tumoren 

Randzone,  plasmatisohe  12  f;  3fL 

Rankenangioin  1n'> 

Rankenneurom  Ifil. 

Ranula  137.  439.  —  pancreatica  540. 

Kauschbrand  270.  279. 

Rccidive  von  Tumoren  163. 

Rectocele  vaginalis  742. 

Regeneration  23j,  HR  ff.,  —  des  Binde- 
gewebes ül  ff..  —  drüsiger  Organe  I2ü  f., 
130,  —  de«  Epithels  120,  122,  128,  des 
Knorpels  und  Knochens  131.  659.  689.  des 
Muskelgewebes  120.  130.  des  Nervengewebes 
121,  130.  644.  physiologische  IHL 

Regressive  Prozesse  JLl  ff. 

Reitknoohen  701. 

Reize  und  Reizbarkeit  der  Zelle  3< 
Rektum  486.  Anusfisteln  487.  Diphtherie 

487.  Ilfimorrhoiden  486,  Katarrh  487,  Peri- 

proctiti«!  487,  Prolapsus  ani  .^02,  Syphilis 

487,  Zirkulationsstörungen  48«i. 
Reburrcnsspirillen  2^3. 
Reparation  LÜJ  ff.,  s.a.  Regeucratioa  und 

Wundheilung. 
Resorption  83,  104j  1^  'f.,  MA. 
Rcsorpt  ionstuberkel  144,  148,  422. 
Respirationsfurche  50H. 
Retention«*cyBtcn  62,  137. 
Keteutionsgesch  Wülste  164. 
Reteutiousikterus  70,  319. 
R  6 1  r  c  oi  s  so  m  e  n  t  thoraciquc  42^ 
Reticulum  6G,  139^  UlL 
Retina,  Gliom  1 84. 
Retroflexio,  Retroversio  uteri  ZiüL 
Retroper itoueulher n ie  499. 
RotropharyngenlubscesH  110,  A^h^ 
Rhabdoniyom  1 82. 
RhachipHKUS  2^ 
Hhachi^tchisis  245.  5^3. 
Khachitis  Öüfi  ff,  fötale  240,  048. 
Rhagaden  776. 
Rh«'  xis  2iL 

Rhinitis  fibrinoMa  383. 
Rhinosklerom  \G3,  270,  381,  Zfiä. 
RibbertscheThcorieiierGeschwulst- 

gen  ese  231 . 
Riesenwuchs  80,  248,  647,  GfiiL 
Rifseuzclleu  130,  147^  325^  Z44. 
Kiesen  zel  1  en sarkom  194. 
Kiffzellen  2011 
K  i  g  o  r  mortis  2, 
Kindcnatrophie  002. 
Rindenerwrichung  607. 
Rostellura  291. 
lloBOolen  774. 
Kot  lauf  im 
Rotz  162,  280,  384,  IM. 
Kotzba/illen  2S£L 

K ii  c k  b  i  I  <1  u nir ,  maiii.'elhaftc  von  Organen  üü. 

Rückenmark  681  ff,,  Abscess  619.  Ano- 
malien, angeborene  .^83  ff.,  Area  medullo- 
vusculosa  584,  .Vrteriitis  syphilitica  623, 
Asymmetrie  585.  Atrophie  588,  —  retm- 


grade  596^  Blutungen  OOS  ff-,  Q2A  f..  Balb&r- 
panilyse,  akute  61").  —  progressive  ')9S, 
Ccrebrospinalmeniugitis  636.  Commotio  626. 
Cyste  609.  Degeneration  hhB.  ff ,  605,  612. 

—  ab-  und  aufsteigende  595,  —  Ätiologie 
596.  —  der  Ganglienzellen  596.  —  graue 
587.  —  der  Hinteratränge,  Ubischc  599.  — 
der  Nervenfasern  586,  —  retroirrade  596. 

—  sekundiere  587  ff.,  —  toxische  601,  — 
traumatische  625.  —  Wallersche  ä88.  Eo- 
cephalomyelitis  disseminata  617 .  Elntaün- 
dungen  til2  ff.,  —  chronische  613.  —  eitcripr 
619,  Erschütterung  626.  Erweichung  60S  ff.. 
Fettkömchenxellen  132,  606,  624.  Fried- 
reichsche  Krankheit  601.  Ganglienzellen. 
Degeneration  der  587.  Gibbus  <)26,  671, 
Glia,  Quellung  der  610.  628.  —  Wuchcrunt 
de«  586,  612,  Gliom  i>i  (jMa  Gliose  632^ 
Hemiplegie  Hii7.  Ileterotopie  585.  Hinter- 
stran gdegeneration,  tabische  599.  —  toxische 
601.  Hydromyelie  610.  632.  Hydromeoingo- 
ccle  583,  584.  Hydromyelocele'  584.  Hypo- 
plasie 585,  Kinderlähmung  015,  Komrais- 
surenbahnen  595.  602.  Kompres8ionsmyeliti> 
fi^'i  f.,  Kontusion  625.  Körnchenzellen,  s.d., 
Landrysche  Paralyse  616.  Lateralsklero«^, 
amyotrophische  598,  —  syphilitische  624. 
I^i  tungsbahnen ,  sek.  Degene  ra  tion  de  r«.  53ä  ff., 
Meningomyelitis  617 ,  Mikrumyelie 
Missbilduogen  245,  583  ff.,  Muskclatropbie, 
progressive  597.  615.  Myelitis  012  ff..  — 
centralis  616.  —  chronica  613.  —  diffusa 
614,  —  transversa  614.  —  Myelocele  245. 
583,  584,  —  Myelomalacie  tiu's.  —  Myel.- 
meningoeele  584,  —  Narben  613,  —  Nenreo- 
fasern,  Degeneration  586,  —  Kollifjuatioo*- 
nekrose  605.  —  Quellung  610.  —  Reem«'- 
ration  625,  —  Verschmälerung  58>.  «.Mein 
610.  Paralyse,  pn>gre8sivc  6('l.  603.  Polio- 
myelitis anterior  (i  1 4  .  Pyramidenbahnrn 
üM  ff.,  591.  Quellnngszustände  610,  6.^, 
Querläsion  591,  593,  Quet«ehungen  625. 
Rhaehischisis  24Ik,  Saftzirkulatioa*- 
stönmgen  üJÜ  ff.,  Sklerose  587.  612.  — 
diffuse  018,  —  multiple  Sdl  f.,  Spina  bifida 
245,  Spinalparalyse,  akute  aufsteigende  616, 

—  spiutische  5 '.'s,  601,  Spinnenzellen  1 19. 
183,  Strangdegenerationen,  kombinierte  601. 

—  sekundäre  5K8  ff.,  Syringomyelie  ffij  ff., 
Syjihili!«  Ü22  ff..  System,  motorisches  588, 

—  —  primäre  Erknmkungen  597.  —  — 
sekundäre  Degeneration   588.   —  aensibl« 

592.  primäre  Erkrankungen  509.  

sekundäre  Degeneration  .')02,  Talles  domli- 
52Ü  ff.,  601.  Traumatische  Einwirkung*» 
fi24  ff.,  Tuberkulose  fi2üff.,  Tumoren  Q22.(U 
Verdoppelung  585,  Vergiftungen  596,  601- 
Weisse  Substanz,  Degeneration  der  586. 
Wunden  624,  Zentralkanal,  Erweiterunc  631. 
Zirkulationsstörungen  604  ff. 

Ruhr  470,  chronische  474,  diphthcri-xohe 
follikuläre  474.  gangränöse  471,  katarrha- 
lische 470. 

Rundwürmer  2M  ff- 

K  u  n  d  z  e  1 1  e  n  94,  lliSL 
I  Rundzellensarkom  132. 
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Knpia  syphilitica  7ß2, 
Hupturaneurysma  378. 


Saccharomycpi  2''5. 

ä  ack  wa  ine  rsach  t 

äaftapalten  24^  ü. 

Sagumilz  63^  3ÜL 

Sak  ralf^esch  Wülste  227.  . 

Salpingitis  715,  739. 

S>  aiui-iiblü»ch<>n  76<'). 

Saraenttrang  iLä  ff.,  Embolie  759.  Ent- 
zündung 7G1.  Faniculitii  7l)l,  Ilydrooele 
7t;  1.  ThromlHwc  760.  Towion  759^  Tubcr- 
kuloM-  7 03.  tSyphilis  7til. 

Saprophyten  2^ 

8arcine  276.  463.  464. 

S  a  rcoly  ton  Üü^ 

S  a  reo  pte  A  301- 

äarkom  JiU  ff.,  AlTeolftraarkom  196.  Angin- 
narkom  198.  —  carcinouiat<Klea  196.  Chlorom 
72,  198.  ChondroMrkom  191,  1!>5^  Cylin- 
•Imm  19^,  220.  Osten  n»s^  —  diltuses 
783.  Fihrosarkum  '  mi ,  11*4,  Glif»arkoni 
183.  196.  Liposarkom  195.  Lymphosarkom 
347,  Mc]an(>»arkom  196.  Myelosarkom  677. 
Myosarkom  1 U5.  Myxosarkom  176,  182.  195. 
(!>T«teoidsarkom  19(j.  <  »stvofiarkom  191,  19<'i. 
Rim-nzellenmtrkom  194.  Rundzellensarkum 
193.  Schlaucbsarkom  ll»8^  220,  Spindel- 
ZfUonaarkom  ]  '.»3. 

Sattelnase  .^84. 

S  e  M  b  i  e  a  301. 

Schädel  54»  384»  Ö4ft  f..  652^  655,  665, 
668.  fm. 

Schunker,  harter  l.'>7.  —  weicher  787. 
Scharlach  776. 

Scharlaohdiphtherie  387^  laS. 
Schaumleb i-r  HL 
Scheide  lAl  ff.,  h.  Vagina. 
Scheidenfistel  74J. 

c h e i d e n h au t  ü.  it.  Il<>iien. 
Si  henkelhernie  MÜL 
Schilddrii-<e  2M  ff.,      a.  Thyreoidea. 
Schimmelpilze  64, 
Schtnkenmilz  340. 
S  c  h  i  s  t  o  p  r  u  s  o  p  i  <*  246. 
Sehizomyceten  255. 
Schlafkrankheit  2!tO. 
Schlagf lui«!«  .112. 
S.  hlauch.sarkom  198^  220. 
Schleim  tu»,  9^  114,  1 7.V 
Schleim  benlel  üM  f.,  —  Cysten  137. 
Sc h  W'i  m  K'c  w  e Ix v: sc  h  w  u  1  st    1  70  ,  1H2, 
198.  Zllh 

Schlei  m  Ii liiitf,  Ad<  iioni  187.  .Vlrophie  IHJj 
Blütlingen  23,  Diphtherie  10').  Kxanthiin, 
syjiliiliiiM-h»"«  l.'i8.  Hyp<-rplusic  1  l'i,  Katiirrh 
6o.  9jj  1 14,  —  chi<mi!<clier  IIb,  Pla<|iic8 
mnqueuses  l'i-^,  l'olyp  1 10 ,  1 7.'i.  Tl'O, 
ll«*g».'neraii<>n  1 19.  13tJ.  .'^y|>hilis  l')7.  TiiU  r- 
kulose  1 42. 

8c  h  lei  m  h  IUI  t  po  1  y  pe  n  175. 

S  ch  1  ••  i  m  ko  r  j>i' rrhen  6lj  1 14. 

Sehleiiii  [loly  pen  1 1<>.  1  7-'j.  3'>4,  ''9^. 

S  c  h  1  u  c  k  p  n  c  II  m  o  n  i  e  410. 


Sehnürfnrcho  &Q8. 

8chorn»teinf  egerk  rebs  227.  768. 

Sch  r  u  m  pf  niere  StL^ 

Scbuppnng  778. 

Schutzimpfung  270. 

Schwangerschaft,  extrauterine  750. 

Schwange rsohaftsnarbe  7is5. 

Schwangcrsrhaftsnepbritis  .^'24. 
I  Schwarte  104,  1 12. 

Schweinerotlauf  270,  J79. 

Schweiasdrüsen,  Adenom   187 ,  Regene- 
ration üfi. 

Sch  weissfriesel  776. 

Schwellunir,  trübe  54»  üh^ 

Schwielen  h7»  104i  HL 

Schwimmhaut bildung  24S. 

Sclerema  neonatorum  789. 

Sclerodermie  789,  —  fötale  2ASL 

Scropbulo derma  156.  7^1. 

Seborrhöe  ZM. 
I  Sehnen  filnfi  f,  Ganglien  690,  Hydrop« 
tendovaginalih  690.  Tendosynovitls  689,  — 
purulenta  ''89,  TendovsL'initia  sii-ca  689, 
Tulverkulose  der  .Sehnenscheiden  6M0,  Wund- 
heilung 1^ 

Sehnenflecken  367. 

Seitenkettentheorie  21^ 

Sekretion,  innere 

Si  l  b!*tinf  cktion  738. 

Seibittverdauung,    kadaTcKise    9»  441, 
444. 

Senkungxubscess  110,  QZiL 

Senkunghyperämie  8^  15»  2Qfi» 

Sep^is  »»  2V,  205^  32Ü- 

Seplicaemia  hne  nio  r  rh  agica  278. 

Septikopyilmic  ^iili. 

Se.|uef  ter  83»  110,  663,  665,  669»  filü, 

Seropneumothorax  iää* 

Seröse  Hiiute,  Entzündung  IM. 

Serum  ».  K 1  u  t  s  e  r  u  m. 

Serumtherapie  221. 

Siderosis  12.  iLL 

Signa  morti:*  1  IT. 

Siniisthrombo!'e  604,  640- 

S  i  r  e  n  e  n  b  i  I  d  u  n  K  lAlL 

Situ^  in  versus  -'4^. 

Skelett.  Verfinderungi-n  des  üfiü  ff. 

Skirrhus  ÜÜL 

Skieremu  neonatorum  789. 

Sklerodermie  78M,  —  fötale  2iSL 

Sklero^e       üebim ,   Hückenmurk,  —  des 
Hind<gewel)es  66»  —  graue  587. 

Skolex  2M  ff. 
;  Sk..l  io^e  653»  658.  fill2. 

Skorbut  23^  27,  430» 
I  S  k  roph  u  I  od  crma  156.  7H1. 

Skrofiilo-e  99»  156^  aifi. 

.'^  k  r o  t  II  nt  707. 
I  S  megmabacillu»  2-^2. 

Sol  i  I  H  rt  u  be  rkc  I  141. 
■  Sommer"«proji»en  770. 
j  Sonnenstich  313.  610.  ß3fl^ 

Soor  285.  Ulli» 
j  Spall» pjlze  2It^  ff- 
I   S  p  :i  I  t  u  II  L',  fi  >l:ile  \^i2. 
j  S  p :i  1)  n  (I  n  g  ^ p  II e  II  m ut  hurax  432. 
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SpastiHche  Anämie  lE^ 
Speckgerinnsel  8.  30. 
Speckmili  02^  340. 

Spec i esd iapott  it  ion  267,  —  oimmuiiität 
267.  2m. 

Speicheldrüsen  440,  Angina  Ludovid 
435.  Cysten  440,  Parotitis  440,  Regenera- 
tion 130.  Speichelsteine  441.  Tumoren  222, 
441. 

Spernintocele  760. 

Spina  bifida  245,  —  rentosa  671. 

Spinalparalyse,    —    akute  aufsteigende 

616,  —  spastische  598i  601- 
Spindelscllcnsa  rkom  lü^ 
Spinnenzellen  119,  183. 
Spirillen  255,  258^  283. 
Spirillus  der  Cholera  asiatica  283, — 

Obermeierei  2fi3. 
Spirochaete  289,  —  pallida  157,  2Bä^ 
Spirulina  283. 
SpitzfuBs  fi&i. 

Splanchnious,  Durehsohneidang  Hi  Ifi* 
Splenisation  der  Lunge  399,  410. 
Splenitis  ^  ff. 
Splenomegalie,  syphilitische  3i2. 
Spontanluxation  687.  QÜSL 
Sporozoen  286. 
Sprosspilze  28S. 
Spulwurm  2SiQ^ 
Stachelzellen  2üfi. 
Stugpationsthromboie  33. 
Staphylokokken  258,  2Ii. 
Stase  13,  35.  40,  77,  OL 
StHubinhalationskrankheitoD  72]  154, 
412. 

Stauungshyperämie  12  ff..  20,  26,  35, 

hl. 

Stauungsödem  '2S^  309. 
St  a u u  n gst h rom boMe  3iL 
StauungstraoBsudat  24,  lili. 
Stogomyia  fai^ciata  '2911. 
Steinhau erlunge  414. 
S  tein  mol  c  74f>. 
Steissd  rüsc  580. 

Stensonscher  Versuch  19,  s.  Unterbin- 
dung der  Aorta. 
Sternum,  Fisitur  de«  247. 
Stigmata  13,  20,  92,  —  der  HvKterischen 

22. 

Stomnoaee  435. 
Stomatitis  434.  43.'i. 
Strahlenj.ilz  102, 
Streptokokken  257j  274. 
Strongylus  300. 

Struma  coiloides  395.  —  oystiea  396, — 
fibro!«a  3U.%  —  gelutinoi^a  s.  coiloides,  — 
hyjMjrämiscIje  s.  trankt torisclie,  —  lipoma- 
todes  Hl>ermns  reni»  560,  580,  —  uasea 
395.  —  parenehyiimtoM  395.  —  subster- 
nali»  390,  —  transilorisi  he  31' 5,  —  vascu- 
losa  395,  —  varifosa  va^culosa. 

Subluxation  087.  it8'J. 

Suffuüion  iL 

Sugil  lationen  20,  23,  TIA. 

Syko^i8  7S4^  üü 

Symmyelie  243.  21fi. 


Sympatbiku.s,  Heizung  des  11,  Ii. 
8y  m  pus  748. 

S  y  n  u  u  e  h  e  38L  436.  s.  Diphtherie. 

Syncephalus  252. 

Syncytiora  748. 

Syncytium  744. 

Syndaktylie  248. 

Synechie  104^  SOT^  ASIL 

Synkope  307. 

Synophthal  m  ie  244. 

Synostose  661,  prämature  584.  SIL 

Synotie  2ifi- 

SynoTiti«  fifiO  ff. 

Syphilid   158.  —  nodulOses  389.  782.  - 

pupulüses  782- 
Srphilis  IM  ff.,  —  Ansteckuog^fihigkat 

157,  —  kongenitale  161.  —  ImuiunitSt  IM. 
—  Primiiraffekt   157.   —  Sekundiin>udiaa 

158,  —  Tertiärstadium  157,  159,  —  Ver- 
erbung 161. 

Syphilom  LÖE, 
Syringomyelie  26^  fiäl  ff. 


Tabes  dorsalis  26,  599.  —  meseraio«  Iii 
Tachykardie  3fifi. 

T  a e  n  i  a  292,  —  echinococcns  295,  —  medio- 
cannelata  294,  —  saginata  '294.  —  loliuiB 

Tätowier  u  ng  22* 
Tafelkokken  2Iil. 

Talgdrüsen   794.  Adenom  187,  Regen*r»- 

tiou  119,  128,  Seborrhöe  794,  «typ.  Wuche- 

ning  128. 
Talimsnu«  SSi« 
Talipe»  QQL 
Tela  chorioidea  ü^L 
Teleangiektasie  179. 
Temperaturerhr>bnng  314.  —  poflinor- 

tale  L 
Tendosy  nor  itis  ftSä. 
Tendoragin it is  sicca  699. 
Terata  anadidyma  2^ 
—  katadidyma  251. 
Teratome  173,  223  ff. 
Tetanus  279. 
Tetanusbazillen  279. 
Thierschsche  Theorie  der  Carcinoa- 

genese  231.  ' 
Thomsensehe  Krankheit  700. 
Thoracopagus  253. 

Thorax  423,  653,  692,  —  phthisiscbor  li-'^- 
Throubin  30. 

Thrombophlebitis   113,    380.   fiifl.  - 

puerperale  740. 
Thrombose  üü  ff.,  43^  77,  Dilatationa-  ^ 

bei  EilcniDg  113,  Konipronsions-  33.  —  nu- 

rantische  33,  Stagnations-  33. 
Thrombusai  ff-,  375.  381.  —  autoehtlhwr  I 

34.  Erweiehung  33.  U3,  —  FMbrin-  2i  I 

37.  —  fortgesetzter  34,  —  geoiiiwhtcr  2L 
—  grauer  37,  Herzpolyp  33,  —  bysüioer 

38.  67.  Kanalisation  371.  —  klappenstin- 
diger  34,  Kugel-  34,  I>cnkocyten  37,  — 
obturierender  34,  Organisation   38,  Pliit- 
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eben-  38,  —  roter  34^  Verkalkung  73^  — 
wandslfindiger  34^  —  weisser  37^ 

Thymus  323.  aüfiff..  Absoe»  350.  Blutungen 
351.  Puboisscher  Absretü  350.  Granulome 
350,  IIa!*.<.ftlsche  Körperchen  3'>0 .  351. 
Hyperplasie  323.  Leokiiinie  3r>0,  Persistieren 

-  323,  Pho»<phorvergif tung  351  .Pseudoleukämic 
350.  Tumoren  351. 

Thyreoidea  321.  394  ff.,  Anomaliea,  an- 
geborene 304.  Entzändung  394.  EIxslirpation 
130.  321.  Hyperämie  395,  Hyperplarie  3U4. 
Implantation  \  '.Uk  Kaehexia  strumipriva  321. 
Kolloidilegeneration  GL,  395,  Strumen  aSl  ff., 
Tumoren  30fi. 

Thyreoglobu  lin  3il. 

Tigrolyse  5fll* 

Tollwut  270^  2im. 

Tonsillitis 

Torsio  uteri  736.  —  funiculi  spermitioi 

759. 
Tophi  öfiS. 

Totenflecken  8,  —  bei  Vergiftungen  45S. 
Totenstarre  7. 
Toxalbumine  s.  Toxine. 
Toxine  f. 

Trachea  3M  ff.,  Carcinom  390.  Katarrh 
Sbf).  Kompression  390,  Croup  107,  387. 
6abeI»oheid(>nform  390,  Stenose  35Ij  390, 
Tuberkulose  144,  aSfi. 

Traktionsdivertikcl  442. 

Transformation  der  Knochen  601. 

Transplantation  135. 

Transplantationsmetastasen  107. 

Transsudat  24.  91^  102,  entzündliches  26, 
91.  102,  hümorrhagisches  102.  physiolo- 
gische« 13,  24,  seröses  24,  gfV,  9|,'  102, 
Stauungt-  13^  25,  28,  Zuaammensetzung, 
chemische  21. 

Traubenmole  747. 

Trematoden  207. 

Trichinii  spiralis  298. 

Trichocephalus  di>'par  300. 

Trichomonas  287. 

Trichophyton  tonsurans  284. 

Tripper  bll  f. 

Trippe  rf  ilden  578. 

Trochocephnl  i  649. 

Trophoneurosen  M,  lÜL 

Trypanosomen  288. 

Tsetsekrankheit  200. 

Tuben  lüj  ff.,  Anomalien,  angeborene  705, 
Atresie  des  uterioen  <  Utiurm»  717,  Blutungen 
715.  Entzündungen  715,  HÄmatoMilpinx  717. 
Hydrosalpinx  20,  716,  MoruHgoi^clic  Hyda- 
tide  718.  Perisaljängiiis  715.  Pvo-sulpiox  717, 
Salpingitis  715,  —  Schwangerschaft  7^0, 
Tuboovarialcysten  718.  Tuberkulone  718. 
Tumoren   718,   Zirkuhitiuusstöruugen  715. 

Tuberkelbacillu»  2filL 

Tuberkel  138,  fibröse  Umwandlung  140. 
hyaline  Umwandlung  140.  Kalkciningeruug 
143,  —  Resorption  142.  Vcrkibung  140. 

Tuberkulose  138  ff.,  Dispcwition  IM  ff-, 
Empfänglichkeit  der  Orgiine  151 ,  Hilufig- 
keit  151,  Heilbarkeit  140,  152,  Infektion 
151,  —  latent  143,  —  der  Lymphdrüsen 


144.  148.  345.  Mischinfeküon  266,  Pro- 
phylaxe  155.  Beziehung  zur  Skrofuloee  156, 
Verbreitung  148,  15L.  Vererbung  143,  103, 
Verlauf  lAl. 

Tunica  yaginalis  des  Hodens  s.  Hoden. 

Tumor  albus  6^7.  —  rasculosua  s.  Aneu- 
rysma racemosum. 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Tvmpanites  506. 

Typhlitis  484. 

Typhus  abdominalis  350,  477  ff. 
Typhusbazillen  276.  480. 
Tyrosin  50,  514. 

Überbeine  688,  690. 

Ulcus   (s.  tu  Geschwüre),    cancroides  209. 

cruris  786,  rodens  793.  rotuudum  448  f., 

varicosum  786. 
U  r  a  c  h  u  8 ,  Persistenz  247. 
Urttmie  25,  318,  502,  567,  52SL 
Urate  75,  547. 
Ureteren  öM  ff. 
Urethra  s.  Harnröhre. 
U  roge ni  tal  t  über k uloae  146,  761. 
Urticaria  773.  775. 

Uterus  212.  ff..  Abscesse,  zirkumskripte  730. 
Adenom  729.  Adenomyom  182.  Anomalien, 
angeb.  1113  f.,  .\nteflexio  735.  Anteversio  735. 
Apoplexia  uteri  721.  Atrerie  734,  Atrophie, 
präsenile  727.  —  puerperale  727,  —  senile 
727.  —  bicornis  704.  —  bilocnlaris  704. 
Blutungen  721.  Carcinom  730,  Chorionepi- 
theliom  74H,  Cysten  der  Ligamenta  lata  738. 
Decidua  ».  d.  Deciduoro  748.  Descensus  735, 

—  didelphy;«  704.  Drüseu|)olypen  720.  Dy. 
menorrhoea  membranacea   720.  Ektropion 

725.  Elevatio  735,  Endometritis  acuta  721, 

—  cenricalis  7-5,  —  chronica  722.  —  cys- 
tica  724.  —  decidualis  724,  —  exfoliativa 
720.  —  fung<i«e  724.  —  glandularis  723. 

—  hyperplastische  723.  —  intorstitialis  723, 

—  put-riteralis  739.  Entzündungen  721.  728. 
737,  739.  Erosionen  726,  —  follikuläre  726, 

—  papilläre  726,  Erysipel,  puerperales  740, 

—  foetali»  727.  Häiiiatocele  737,  Hämatom 
7M7,  Hnmatometra  734.  Hydrometra  734, 
Hyperämie   719,   72o.    Hypertrophie  86, 

726.  734.   —  follikuläre  i2iL  Hypoplasie 

727.  —  infantilis  727,  Inversion  735.  In- 
volution 727,  Knickung  734  f.,  I^ge Ver- 
änderungen 134  fi  ,  Ijiteroversio  7.35,  Liga- 
mente 735,  Luftenilmlie  49,  membranaceus 
727,  Menorrhaijie  721 ,  Menstruation  710, 
Melritis  728,  739,  Metrolymphangiti»  739, 
Metrorrhagie  720 ,  Mi.ssbildungen  703  ff., 
Mutterbänder  736,  Myome  733,  Ovula  Na- 
bothi  725.  Paramctritis  737 .  739.  Para- 
nietrium  736,  Pelveopcritonitis  740 ,  Peri- 
metritis 737,  740,  Phlt^rma»ia  alba  dolens 
740,  Physometra  734 ,  Placenta  ».  d.  Pla- 
centarpt>lyp,  fibrini'Wer  746.  Plattenepithel- 
krebs der  Portio  730.  Polypen  726.  729. 
Prolaj>s»is  735,  Psoriasis  724 ,  Puerperal« 
fieher  738.  740,  Puerpeniltreschwüre  738. 
Putrescentia  uteri  739.  Pyouietra  734.  Ke- 
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geni-ration  120.  Retroflcxio,  Rctrovereio  735. 
Rückbildung  dos  puerperalpu  SQ,  —  Sar- 
kom im. ,  Schloimpolypen  22li ,  730. 
Schwangerachnft,  extrauterine  750,  Stenose 
734,  Syncytiom  748,  Syphilis  726.  Thrombo- 
phlcbiti!«  740.  TiefHiand  735.  Torsion  730. 
Tuberkulose  726.  Tumoren  729.  Ulcus  can- 
croides  730,  —  unicorois  705,  Varicoc-ele 
736 ,  —  virginnlis  Z3ü,  ZirkulationMtü- 
rungcn  720. 


Vnginn  Iii  ff.»  Atresie  706.  Atrophie  tsenile 
742,  Colpitiii  crouposa,  diphtherica  741.  — 
follii'ularii*  742,  —  «»mphyseiuatotta  743,  — 
herpetica  742,  —  miliaris  742.  ulcerosa  ad- 
hae»iva  741,  Colpobypcrplasia  cystio«  743,  , 
Cysten  743.  Cystocele  vapnalifi  742.  Elntoro- 
c«le  Iii,  Fisteln  742.  Ilydrocolpocelc  742. 
Katarrhe  741,  Lageveränderuogen  742,  Ova- 
riocele  742,  Parasiten  743.  Pyocolpocele  742, 
Trichomonaa  vaginalis  743,  Tumoren  743, 
Verletzungen  74'2. 

Vagu*« Pneumonie  441. 

Varicellen  777. 

Varicen  15^  21,  34^  322» 

Varicoecle  3«0x  ZMi 

Variola  270,  387,  776. 

Varix  aneurysmat  icus  381. 

Vascularisation  96,  125,  Ol. 

Vase u litis  s.  Arteriitii«  and  Phlebitis. 

Vasomotorische  Störungen  H,  18,  2fii 

Venen,  Aneurysma  381,  Embolic  46,  150. 
Kndophlebitis  370.  Erweiterungen  377.  Hä- 
morrhoiden  15,   380.   486.   -Klappen  16. 
Kompit-ssionsthrombose  33,  Periplebitis  rilO. 
Phlebektasien  .{^0.  Phlebitis  37<>,  s  Endo- 
phlcbitis,   Phlebolithen  340,  381,  Phlebo- 
skler««c  375.  -Pul»  :{08.  Ruptur  :i81.  Retro- 
grader  Transport  46,  Thrombophlebitis  113.  j 
380.  640,  740.  TuUrkel  148,  376,  Unter-  | 
binilung  28,  Varicen  15,  21,  34,  377,  Vari-  ; 
co<  ele  380,  736.  ÜIL 

Ventil  Pneumothorax  432. 

Vorblutung  23» 

Verbrennung  26,  311. 

Verdi <*htungsknoten  606. 

Verdoppelung,  fötale  242.  2ML 

Vererbung  236,  —  latente  239,  —  dege- 
norative  237,  —  von  Missbilduugi'n  239. 
—  der  HiUuophilie  23,  237,  —  der  Immu- 
nität 271.  —  kollatoi-ale  230,  —  von  In- 
feklion>krankheiten  (s.  ii.  diese)  2:n. 

Verfettung  5i  IT. 

Verjjiftungen  310,  4^2  ff.,  mit  Alkalien 
453.   Äther  317,  Alkoliol  317,  Ammoniak 

456.  Amylnitrit  333.  ^Vntinion  457.  Arsen 
59.  69.  318.  333.  457,  Argentum  nitricura 

457.  Atropin  317,  ßlausiinre  458.  Blei  ÜUl, 
Chinin  317,  Chloralhydrat  317.  Chloroform 
317,  Cbromsiiure  45.">.  Cyankali  458.  Cyan- 
wasserstoff 334,  Oigituliu  31",  F3rgotin  318. 
601 .  Ferrum  si  ixiuiclilorntum  4"i.'"t  ,  Kali 
chlorii-um  69,  334,  KariHtlsHuro  456,  Klee- 
salz ihh.,  Kohlenoxyd  333.  Kupfer  457, 
Terdorb.  Mais  001.  ^lirbanöl  458,  Morcheln 
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69.  Morphium  317.  Mutterkorn  601.  Nitro- 
benzol  333,  458.  Nikotin  317.  Opiam  31L 
Oxalsäure  455,  Phosphor  21,  SS.  -il^  351. 
457,  513.  Ptomaine  310,  t^ueoksill>er  4.V't, 
mit  Säuren  455.  .Salpetersäure  455.  Salz- 
säure 455.  Schwamnigift  317 .  S<'hwelel- 
kohlenstoff 333,  Sehwefelsäure  455.  Schwefel- 
wasseratofT 334.  Seeale  comutum  001.  Silber- 
nitrat 457.  Stickstoflfdioxyd  455.  Sublimat 
8tr>chnio  317.  Zink  457. 

Verhornung  ßS» 

Verkäsung  80,  114,  140,  1^ 

Verkalkung  73,  112,  134,  143. 

Verknöchcrung  645  s.  t^lssifikatioD. 

Verruca  185,  ZSlL 

Versehroelzung,  fötale  243.  ^^O 

Veratopfungsatelektase  398. 

Verwachsung  243.  des  Amnion  212. 

Verwesung  2fil. 

Vesicula  775. 

Vibices  774. 

Vibrionen  258,  203. 

Vitiligio  172. 

Virulenz  2fifi. 

Volvulus  mL 

Vulva  211. 


Wachsartige  Degeneration  67,  695. 
Wachstumscentren  231. 
Wallersche  Degeneration  588.  613. 
Wallungshyperämie  Ii)  ff..  20.  26.  28. 

8L  91^ 
Wanderleber  Süfi. 
W  a  n  d  c  r  m  i  1  z  312.. 
Wanderniere  544. 
Wanderzcllen  6t».  93,  132  ff. 
Waugenspalte  21ü< 
Warzen  1n5,  186,  790. 
Wasserbruch  760. 
Weilsehe  Krankheit  22L 
Wcrlhofsehe  Krankheit  23. 
Widalschc  Reaktion  222. 
Windpocken  777. 
Wirbelkaries  627^  672,  fifl2* 
Wirbelsäule  658,  671^  692. 
Wolfsrachen  215. 
Wunddiphtherie  lüfi. 
Wundfieber  32£L 

Wundheilung  121  ff.,  —  per  primam  inten- 
tioncm  122.  —  per  secundara  intentionem 
123,  —  unter  dem  Schorf  123,  s.  a.  Re- 
generation. 

Wurm  102, 

Würmer  2ü5  ff. 

Wurmfortsatz  484  ff.,  Appeudicitis  4S4, 
Hydn>ps  4S0.  Obliteratiou  480,  Parntyphlitis 
485.  Perityphlitis  4Ar>. 

Wurmkrankheit  300. 


Xiinthelasma  2113. 
Xanthom  7'. '3. 
X erosebazi llen  280 
Xiphopagen  253. 
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ZKhne  440.  Crstcn  440,  Fiat«l  435,  Karte« 

44(),  Parnlis  r;j,  lV>riortitfa435,Pliliritis440. 

Zehen,  ül>erziüilige  248. 

Zellteilang  85. 

Ziegelmeblsedi  ment  816,  575* 

Zirboldriiic  633. 

Z  i  r  kulationiapparat  352  ff. 

ZirkoUtioDSBtöranjten  3,  10  S,,  33,  40, 
77,  87,  Ol,  303  ff.,  —  bd  EotiaiidiiiigPD 
91.  —  nla  Uraache  von  MisshildungtB  240. 

Zirkulalurische  Atrophie  53. 

Zooglaea  258. 


j  Zottoni.'e!<chwfiI>ite  180,  — dar  Blase  573. 

Zotti  n h.Tz  nee. 

I  Zuckcrgu»«lelM-r  51U. 
!  Zackerstich  322. 

Züchtung,  bakteriidai^aclie  273. 

Zunge  434. 

Zwprch fellhernia  4M. 
Zwergwaoba  047. 
Zwilliiifaaehwanferaehalt  251. 

Zwigi  lif  ti  k  ioft-r  245. 
Zwitterbildung  249. 
Zjlinderapithelkreba  210  f. 
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Lehrbuch 


der 


Topographischen  Anatomie 


für 


Studierende  und  Arzte. 


Von 

Dr.  H.  K.  Corning, 

Professor  e.  o.  und  Prosektor  an  der  Uniu«rsi<ä>  Basel. 


 Mit  604  Abbildunoen,  dauon  395  in  Farben.  = — == 

Preis  geb.  Mk.  16.—. 
-□ 

Aus  dem  Vorworte. 

In  dem  vorliegenden  Lehrbuche  hat  sich  der  Autor  die  Aufgabe 
gestellt,  die  topographische  Anatomie  in  knapper  Form,  unter  Beigabe 
von  zahlreichen 

Abbildungen     zu         Füiia  tctiourctcrica , 

bearbeiten.  Denn 
der  Studierende 
wünscht  in  der 
Regel  eine  voll- 
ständige Darstel- 
lung des  Stoffes 
und  daneben  Ab- 
bildungen, welche 
ihn  in  den  Stand 
setzen ,  das  Ge- 
lesene als  Vor- 
stellung zu  ver- 
werten. 

Die  Darstel- 
lung ist  auf  das  390-    Hlascnfunchis  von  innen. 

Wesentliche  beschränkt  worden.  In  einem  Lehi buche  soll  noch  mehr 
als  in  einem  1  landbuche  der  topographischen  Anatomie  die  Frage  nach 


Afra  !ntrr 
urrtcrica 


Orifi«-.  nrptrrit 
rt  plica 
iire-ietica 


Ttigonum 
Lieataudi 


Orifii  luin 
urclhrac  int. 
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dem  Werte  des  Geschilderten  für  die  Praxis  massgebend  sein.  Ein 
Anatom  darf  sich  selbstverständlich  nicht  ohne  weiteres  ein  Urteil  über 
diesen  Punkt  anmassen,  aber  bis  zum  gewissen  Grade  muss  er  sich  doch 
Rechenschaft  darüber  ablegen  und  wird  bei  seiner  Schilderung  eklektisch 
verfahren  müssen.  Die  zur  Erklärung  notwendigen  Tatsachen  aus  der 
deskriptiven  Anatomie  (Muskelursprünge  und  Ansätze  u.  dergl.)  sind  mög- 
lichst kurz  erwähnt  worden.  Etwas  ausführlicher,  als  das  bisher  in  Lehr- 
büchern geschehen  ist,  wurde  die  Variabilität  der  Organe  berücksichtigt. 

Die  sechshundert  Originalzeichnungen  zu  den  Abbildungen  wurden 
unter  der  Leitung  des  Autors  teils  nach  Präparaten  der  Basler  anatomischen 
Sammlung,  teils  nach  Abbildungen  in  der  Literatur  angefertigt  und  zwar 
wurden  die  letzteren  in  manchen  Fällen  mehr  oder  weniger  überarbeitet 
und  den  speziellen  Zwecken  des  Buches  angepasst. 


Lobu«  Spigcli  Vena  cava  inr.     Oesophapis     Diaphragma  Cardia 


Colon  transvcra.       Omentum  maj«* 


Fig.  271.    Ansicht  der  hinteren  Wand  der  Bursa  omentalis  (grün)  nach  Abtragung 
des  ganzen  linken,  sowie  eines  Teiles  des  rechten  Leberlappens. 
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Fläche  der  direkten 
Anlagening  d.  Lot>i  r 
an  du  Diiphragin.i 


Vr.  hepaticae    V.  cara  inf.    Cardia  imd  art.  coron.  ventr.  sin. 
/  /  Lig.  triang. 

IV  k 


Li);.trianf . 
deitr. 

Apex 
(land.  tu- 
prarenalis 

t'.portaeet 
loct.  cbol. 

Kacie» 
hep.  renU 


•iae*  co- 
lica  rcni» 


Put  »eni- 
calii  duod. 


Art.  mescnt.  \ 
u(i.  et  V.  Inf*.  S. 
magna 


Radix 
roe*ent<'ri 

Füiche  zur 
Anlagenin); 
dn  Colon 
ascendeos 


Art. 
nie«ert.  ini. 

Flärbe  zur 
.AnlaRP- 
riing  de» 
Col.  desc. 


fig.  35'.    Verlauf  des  Peritoneum  an  der  hinteren  Bauchwand  nach  Entfernung 
des  Dünn-  und  Dickdarms,  der  Leber  und  des  Magens. 
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Ix>b<rt  *up. 
pulm. 
d«ur. 


Aorta  a»c. 
und  Valv. 
aorl. 


Atrium 
drxtrum 


I.iiliiis  med 
puliii.  tli.'\lr 


Lobo«  «.^ 
pulm.  GS 


Art.  pol«. 

AoricuLa 
•in.  cotilu 

V«lr.  Bna. 
vnd  Vertr. 
cot4m  tlB. 
Lobo  iai. 
pulm.  uo. 

Di*. 


Vpntri- 
colu* 


Fig.  236.    Frontalschnilt  durch  den  Thorax  eines  26jährigen  Mannes  in  der  Mitte 
zwischen  Mammillarliiiie  und  Axillarlinie  (von  vorne  gesehen). 
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Lehrbuch 

der 

Histologie  des  Menschen 

eiDBcblieBslich  der 

Mikroskopischen  Technik 

von 

A.  A.  BOhm,  und  M.  v.  Davidoff, 

ProMktor  Torin.  Auiitant 

am  Anatomiiohen  Institut  in  MQnchen. 

Dritte  umgeariwitete  Auiläie. 

Mit  246  Abbildungen.  —  Preis  Mk.  7.—,  geb.  Mk.  8.—. 

Von  diea«ni  Buche  liegt  bereits  die  dritte  Auflage  vor,  ein  Beweis  für  die 

Br*aohbsrkeit  des  Werkes,  trotz  der  Konkurrenz  des  Stöhr.    Aber  beide  Werko 

haben  ja  ihre  Eigenart  und  in 

^    0  .  dieser  neben  kleinen  Schatten» 

8  — *  t    .  -V   Seiten  ihre  Vorzüge.   Das  Buch 

^ ^        '■<»  Ton  Böhm  und  t.  DaTidoff 

^    ^    ^                 *    *4  enthältmehrEinzelangaben 

^  ^  -  Q  '  histologischer  und  mikrosko- 

.                  V  ,                        »  pischer  Art  als  das  von  Ötöb  r; 

I  ^  •  A  „  üji  ^  h  '^^'^  mehr  eine 
f       %  y                  \'Q%             -  -f*" mikroskopische  Anato- 

Mtr/mv                      n  mie  der  Organe,  —  aber  wo 

m             "(GT                                         ■  ■  <■  '^'^  Grenze  zwischen  dieser 

y                    '          %       W    *»  eigentlichen  Histo- 

••/Ä^/^;             "'  t)«^            •  *  *4!  logie    oder  Gewebelehre? 

HjHP                                 9  f<  Freuen   wir    uns ,    dass  wir 

^  .                 \          ''\  ^  ■  *'  '  ^  mehrere  so  Torzügliche  Bücher 

^  ,f  •  ^  .         ,  ftw       AV                 ♦  über  diese  schwierigen  und  in- 

y            /     •              -^"V*                     d  teressanten   Gebiete  besitzen, 

r     ^         V*«  •  ^  ""'^  "^^^^  ''"'^  durch  das  ab- 

7           fi      *  S  1^  ^  ^Jf  wechselnde  Erscheinen  von  Auf- 


^  s.       :  9'^  J   ^  1    •       ^  lagen  dieses  und  jenen  Werkes 

 .*    A  <—  BiKia  das  Neueste  —  diesmal 

von  „1903"  —  vor  uns  sehen. 

So  haben   auch   in  der 
vorliegenden,  im  Oktober  1902 
abgeschlosgenen,  im  November 
A        ©   ,         fa     •     'O  erschienenen  dritten  Auflage  an 

*"     '  ,    °  zahlreichen  Stelleu  die  Ergeb- 

•  nisse  neuerer  Untersuchungen 

Berücksichtigung  gefunden. 
Fig.  101.  Ferner  wurden   20  neue  Ab- 

Aus  der  Milz  des  Menschen.  Färbung  ro.  Thionin.     bilduugen  eingefügt.    Bei  der 
a  Fadenn«tz«  ron  d.r  FlUch.  RO-hen.       Epith.lieUo      Revision  des  Textes  wurde  auch 
mit  geuoffenem  Kern,   e  Fulpastrang.   d  Fadennotz«  auf      die  Baseler  Nomenklatur  der 
dem  Qaerbchniit.  Anatomischen  Gesellschaft  be- 

rücksichtigt. 
Die  Ausstattung  ist  sehr  gut,  der  Preis  niedrig. 

Analomvicher  Anzeiger. 

Von  dem  bekannten  und  allseits  geschätzten  Lehrbuche  ist  vor  kurzem  eine 
neue  Auflage  erschienen.  Die  Autoren  haben  entsprechend  den  Resultaten  neuerer 
Untersuchungen  eine  Reihe  von  Änderungen  vorgenommen,  vor  allem  eine 
grössere  Anzahl  neuer  Abbildungen  beigefügt.  Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass 
dieses  Buch  auch  in  Zukunft  grosse  Erfolge  haben  wird. 

Wiener  med.  Wochenschrift. 
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Physiologisches  Praktikum 

für 

Mediziner. 

Von 

Dr.  med.  R.  F.  Fuchs, 

PriTBtdoMnt  der  Phytiolo^i«  ui  der  Unirenittt  Erlangen. 
Mit  93  Abbildungen. 
—   Mk.  6.60.  geb.  Mk.  7.50.   — 


Fig.  25.    Spbygmograpb  nacb  Marey. 


Nach  der  obligatorisclien  KtDfiihrung  des  physiologifichen  Praktikums  für 
Btudierende  der  Müdiziu  besteht  zweifellus  das  Uedürfnis  nach  einer  Auleitong, 
auR  der  sich  der  Praktikant  über  Anordnung,  Ausführung  und  Zweck  der  Ver- 
suclie  orientieren  kann,  namentlich  an  grösseren  L'niversitttten,  wo  die  Leiter  des 
Kurses  sich  nicht  so  eingehend  mit  den  Einxelneu  beschäftigen  können.  Daa 
Buch  von  Fuchs  erfüllt  nun  diese  Forderungen  iu  ausgexeichneicr  Weise.  Ohne 
übeitlüssigen  Kallast  gibt  es  in  klarer  ansprechender  Form  doch  so  riel,  dass 
der  Praktikant  sich  im  Notfälle  auch  ohne  mündliche  Unterweisung  orientieren 
kann....  Sehr  anerkennenswert  ist  es  nach  Ansicht  des  Referenten,  dass  Fnchs 
auch  neben  den  speziell  physiologischen  Versuchen  solche  beschrieben  hat,  die 
für  den  spfttercn  klinischen  Unterricht  von  Uedeutung  sind,  speziell  die  Unter- 
suchung normaler  Orguue  (llei'ztöne,  AtomgerHutiche,  Augen,  Ohren,  Kehlkopf 
usw.).  „Uas  physiologische  I'raktikum  hat",  wie  Fuchs  sehr  treffend  bemerkt, 
„die  dankbare  und  vornehme  Auf^^abe,  dem  Kliniker  in  die  Hftnde  zu  arbeiten, 
um  ihm  ein  Studenteumaterial  zuzuführen,  daa  die  praktisch  physiologischen 
Voraussetzungen  der  Pathologie  und  klinischen  Medizin  aus  eigener  Anschauung 
kennt,  denn  es  sollen  Ärzte,  aber  nicht  Physiologen  ausgebildet  werden.*  Da» 
buch  von  Fuchs,  das  vom  Verlag  sehr  liberal  ausgestattet  ist,  wird  sich  zweifel- 
los viele  Freunde  erwerben.  ForitchriUe  der  Medttin, 


N**ue8ter*Verlag  von  J.  F.  Berguiauu  in  Wiesbaden. 


So'ibeo  er«chi«n: 

Lehrbuch 

der 

Ohrenheilkunde 

und  ihrer  QrenzKebiete. 

Kuuli  kiiuitichen  Vortragen  iur  »Studierende  uud  Arzte 

Ton 

Professor  Dr.  Otto  Körner,  Rostock. 

MU  ü  photographitehen  Tafeln  und  118  Textabbildungen.  —  Geb.  JUk.  8.—. 


....  Du  KOrn« riebe  Buch  kann  allen,  die  sich  mit  den  ErgebnisMn 
dar  modernen  Ohrenbeilkunde  Tertrant  maoben  wollen,  als  ein  ftuitert  wertvoller 

und  Kttvei lilssigi  r  I'ilhrer  witroiBtens  empfohlen  werden.  Das  Buch  int,  sownlil 
WM  den  Druck  als  auch  die  Wiedergabe  der  Abbildungen  anbetrifft,  in  treff- 
lieheter  Weise  ausgestattet.  U.  Fischer,  fVa^er  med.  Woeünaehrift, 

Wenn  auch  an  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  kein  Mangel  herrscht,  SO 
bedeutet  doch  das  ErscheinL-n  des  hier  vorliegenden  einen  vollen  Erfolg;  dem 
Autor  ist  es  gelttagen,  auf  263  beiten  alles  ßit  den  allgemeinen  Praktiker  Wissens* 
wwte  klar  und  llbersiebtlieli  damistellett,  ebne  in  den  Stil  der  mit  Reeht  ver- 
rufenen Kompendien  zu  verfallen. 

.  .  .  .  Öo  liegt  hier  '  in  r.elirlmcli  vor,  iinsfios  Erachtens  für  Studierende 
und  Ärato  voll  uud  ^au^  beiueu  Zweck  erlülieu  wird.  Die  Ausstattung  ist  vor- 
Bfiglieh.  F.  AI  exen  der,  ZaUra&laU  für  Chirurgie» 

Das  Lefarbaeh  tou  Koerner  ist  eigenertig  in  der  Anordnung  und  Be- 
handlung des  Stoffes,  aber  gerade  in  dieser  Eigenart  liegen  seine  VorxÜge. 

Sehr  knapp,  leicht  Teretlndlich  und  klar,  wird  das  gesamte  Gebiet  der 
Obrenbeilkunde  behandelt,  und  dabei  trots  aller  Kürte  das  praktisch  Wichtige, 

das,  was  jedrr  Arzt  von  der  Hin oiilieilkunde  wissen  uud  können  niuss.  diirob 
auslührliuliere  Darstellung  hervurgehuben   Archiv  f.  Ohi  cnhi  ilkunde* 

Wer  den  Vorzug  gehabt  hat,  Körner  als  kliuischen  Lehrer  kennen  %u 
lernen,  wird  in  diesem  Lehrbuch  sofort  seine  persönliche  Eigenart  wiederfinden. 
Es  wird  ihm  sogar  noch  in  gesteigertem  Masse  seine  besondere  Gabe  eutgegen- 
ueten,  Krankheilsbilder  klar  und  ansohaulioh  unter  scharfer  Uenrorhebung  des 
Wesentlfeben  tu  gestalten.  Solebe  Blieber  sind  nieht  nur  fflr  den  Studierenden 
besonders  (/eeiguet,  auch  der  Arzt  nimmt  sie  gern  /.nr  Unuf],  sie  die  tVüher 

gesammelten  Kenntnisse  in  willkommener  Weise  vertiefen  uud  ttusgcstalteo,  uud 
endl  der  starke  Einseblag  des  Peisfinlichen  die  r^arstellung  lebensvoll  maeht. 
Den  Untertitel:  „für  Studierende  und  Arzte"  fülm  n  die  mci.steTi  Lehrbüclier, 
aber  rieln  mit  Unrecht.  Diesem  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  kommt  er  mit 
Fug  uud  Recht  ra ;  denn  es  ist  gana  auf  die  Bedürftiisse  des  praktischen  Arste« 
liiu  ^:esc■lu  i'  lien.  Unter  bewu.s8ter  .\asschaltung  alles  dessen,  was  für  den  All- 
genuinar/t  t  ntbohrlich  ist,  Iftsst  es  in  prachtvoller  Plustizitiit  die  typischen  Krank- 
heitsbilder  vor  dem  Leser  erstehen  nnd  gibt  ihm  damit  einen  Führer,  an  dessen 
liand  ♦  r  >tet8  in  der  Mannigfaltigkeit  der  ErBcl!ein\ui[:fii  Weg  und  Ziel  finden 
wird.  Zahlreiche  anschauliche,  zum  Teil  vom  Verlaaser  selbst  entworfene  Ab» 
bilduDgen  nnterstütsen  das  Verständnis  wesentlieh. 

Ikui$ek€  MHaSrärzÜ.  ZeiUekrifi. 
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Elinischer  Leitiaden 

der 

Augenlieilkuride 

TOB 

Geh.  Rat  Prot  Dr.  Julius  von  Michel,  Beriin. 

Dritte  gtnslieh  nmgearlieitete  vod  ▼•rmebrt«  Aoflaf«. 

GOunäen  Mk,  Sj6o. 

Kursus 

der 

Pathologischen  Histologie 

mit  einem 

Mikroskopischen  Atlas 

von  28  Lichtdruck-  und  8  farbigen  Tafeln. 
Prof.  Dr.  L.  Aschoff,  Prof.  Dr.  H.  Gaylord, 

SU  Freiburg.  so  Boffalo. 

Chirurgie  der  Mundhöhle. 

Leitfaden  für  Mediziner  nnd  Studierende  der  Zahnheilinnide 

von  rrivatdozeiit  Dr.  H.  kaposi  und  Prof.  Dr.  Ü,  Poft 

in  Heidelberg. 

Mit  III  AhbiUhmsem  im  TaL  —  Ptd»  Mk,  6.—, 

Chirurgie  der  Notfälle. 

Darstellung  der  dringenden  chirurgischen  Eingriffe 
von  Privatdozent  Dr.  Hennann  Kaposi,  Heidelbeig. 

rreü  gOmden  Mk.  5J30, 

Die 

Krankheiten  des  Magens 

und  ihre  Behandlung. 

Klinische  Vorträge  für  Studierende  und  Ante 
Villi  Prof.  Dr.  liOiiis  li«tiir:r'*t.  Lausanne. 
Idit  2  Tafoln,  AbbilduBgen  im  Text  und  Tabellen.  —  Preis  Mk.  4.60. 
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Soeben  enehlen: 

Lehrbuch  der  Physiologischen  Chemie 

▼OD 

Olof  Hammarsten, 

o.  0.  Finf.  dar  m4.  und  fbydolor.  Chmle  an  iw  UnSvwaltlt  UpHüa. 
Seehate  Tftllig  umgearbeitete  Aaflage. 

iVei»  Mk.  19.60.    Cub.  Mk.  21.00. 

Grundriss 
nm  Stidiim 

geburt"sholfe 

in 

aehiundiwanzig  Vorlesungen 

and 

f&nfhundertaehtundsiebenzig  bildliohen  Darstellungen. 
Von  Dr.  Ernst  Bumm, 

ProDiMor  nad  OinIrtM  dar  UalTataitlla-ntaiiaokUiiUi  In  Barliii. 
yierte  Tennehrte  Anflage. 
 Othamde»  PteU  Mk.  24.60,  

Mikroskopie  der  Harnsedimeute. 

Von 

Dr.  Albert  Daiber,  Stuttgart. 
Zweite  ongeiaderte  nnd  yermehrte  Aaflage. 

MU  130  AbMdmgen  auf  6ö  Tafeln.   —  Btk  M.  12.60. 


Einführung 

in  die 


(Entwickeluoiesmechanik) 

Yen 


Dr.  Otto  Maas, 

9,  0.  Itofaaaor  an  dv  Cnhraraitlt  MOnalian. 
MU  135  Figuren  m  Text.  —  Am  Mk.  7.-. 
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Verlag  von  J.  F.  Berginaoo  in  Wiesbaden. 
Vorlesungen 

Uber  di« 

Pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks. 

Unter  Mitwirkung  von 
Dr.  Siegfried  Saeki,  Nwrtoant  In  Mflnehan. 
H«rmtisgegeb«a  Ton 

Dr.  Hans  Schmaus, 

».  «.  Frof«Mor  «nd  f.  iMittNit  mb  palbologiadwi  luUtat  In  MOnebsB. 
HU  187  tdlirtiae  lkrlns«n  Twtabbildongtn. 

Brei»  Mk.  16,^, 


Gruüdiiss  der  Kiuderlieilkunde 

mit 

besonderer  Beräcksicbtignug  der  Diätetik 

von 

Dr.  med.  Otto  Hatiser, 

.Sin/i.i'ar/t  fiir  Kimtcrkrankhcitoii  in  Hcilin 
Zweite  (/äiixlkh  timyearbciletc  Aujtayc.  —  Mk,  8. — . 

Mneinoteebiiik  der  Keceptologie. 

Leicht  fassliche  Anleitung 

zum  ErltM  iH  ii  der  «lurcii  (iiePhai  iiiacopoe  vorgeschriebeuen 
Maximaidosen  auf  mnemotechnischem  Wege 

Tou  Dr.  med.  C.  Th.  Huetlifl, 
pnkL  Ani  in  Ftaibnig. 

•  Dritte  vemehrU  Außage*  — i— • 

prtu  m.  UO. 


Sexualleben  und  Nervenleiden. 

Die  nervösen  Störungen  sexnellen  Ursprungs. 

Nebat  einom  Anhang  fibor 

Prophylaxe  u.  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie. 

Von 

/i.il.ir/.l  dir  Nt  fv*  Mki.iiiKhoiU'ii  ui  Miltichfli. 

Vierte,  vü tilg  umgearbeilete  uud  Mhr  vermeiirt«  Auflag«. 
J'rei*  Mk.  7.—  ,  geb.  Mk.  8.  ~. 


Neuester  Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Grund  riss 

der 

Gliirargisch-topo«:r;iphi8cheD  Anatomie 

mit  Eiusi  liliisi  der 

Untersuchungen  am  Lebenden. 

Von 

Dr.  Otto  HildebraiHl, 

ord.  Professor  (l«r  Chirargie  in  U«rlin. 
Mit  einem  Vorwort 

Ton 

Dr.  Frau/  König, 

ord.  ProfeiMr  der  Chirnr.'ie,  <^i<'h.  .Mt««l  -Rat,  Direktor  <lor  Cl.ifur«;.  Klinik  m  Iterlio. 

Zweite  günzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  98  teiiucisc  mehrfarbigen  Ablnlduiujen  im  l^cxU, 

Preis:  U.  7.—,  geb.  M.  8.—. 

....  Dan  H.'sclie  Huch  ist  Hclir  Irisch  und  anregeixl  gnscliriebpii,  luKmiderB 
gut  gefiel  uns  der  Abschnitt  über  die  Tupugrapbio  dcH  iialse»;  auch  die  Kapitel 
Aber  die  Untertucliung  am  Lebeoden  sind  durchweg  Mhr  iiiftraktiv.  Eine  sehr 
wertvolle  l^cigabo  siud  die  zahlreiclieii  ('J'-O  meist  origiaalan,  tum  Teil  mehr- 
tait>igeii  Abbildungen  nach  Zcicliuungen  de«  Malers  Peters.  Dieselben  siud 
neiüt  ziemlicb  gross  gehalten,  was  sehr  wichtig  ist;  sie  hind  !«elir  wahrheitsgetreu 
nach  Präparaten  gefertigt,  von  bemerkenswerter  Klarheit  und  mit  kÜDStlerisebem 
Sinn  und  CSescbick  ausgeführt  und  rocht  gut  wiedergegeben. 

JAfnrAener  med,  Woehtnwkrifi, 

Handatlas 

der 

Hirn-  und  Rüekenmarksnerven 

in  ihren  sensiblen  nnd  motorischen  Gebieten 
zum  Gebrauch  für  praktische  Ärzte  und  Studierende. 

Von 

Prof.  Dr.  C.  Hasse, 

Qeli.  Iled.-Itat  and  Direktor  der  Kgl.  Anatuinio  cu  Breelaa. 

Zweite  vermehrte  Autlage. 
Vienig  FathaHaJtU.   PrtU  geb,  Mk.  12,60. 

Ein  gant  ansgezeichnetes  Werk,  das  jedem  Arst  cur  rascben  Orientierung 
über  das  Verbreitungsgebiet  peripherer  Nerven  hiielnvillkiimiian  sein  dürfte. 
Durcii  die  Anwendung  von  Farbeudruckeu  (es  siud  säuitlicbe  Tafeln  koloriert) 
Igt  die  Übereiobtlichkeit  der  Abbildungen  «itte  gaas  vorafigliehe. 

Pi  r  Ilaiuluilas  verdient  die  welteele  VerDreltong.  Die  Anntattung  das 
Werke«  ist  mustergültig. 

Hermann  Schlesinger  (Wien) 
in  CetUratbt,  /.  d.  Ortmtgehiele  d,  Medizin  u.  Chirurgie. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
Soeben  erschien: 

Taschenbuch 

der 

Medizinisch-klmischen  Diagnostik. 

Dr*  Otto  Seifert»  und  Dr.  Friedr.  Müller, 

Fkafanor  in  Würzbar^  iVofotsor  in  MAiielMa. 

Zwölfte  f äazlich  umgearbeitete  AuMafe. 

MU  Abbildungen,    In  englischem  Einband.    Preis  Mk:  •/.  — . 

Rezept-Taschenbuch 

far 

K  i  11  d  e  r  k  r  a  11  k  Ii  e  i  t  e  ii. 

Von 

Dr.  0.  .Seifert, 

PtofaMor  an  der  UaiveniUt  WOnborf . 
Vierte  vermehrte  Ai^lage.  —  Qtinmdak  Mk,  8.20. 

Methodik 

der  cheniscliiii  uod  niMopiscbei  UiMip 

am  Krankenbette. 

Von 

Dr.  H.  I*.  T,  Oeruill,  rrivuuloz.  iu  in  KoiHnluigi-n. 
MU  20  Abbildungem  im  Text  und  9  Tafeln.  —  Geb.  Mk.  3.60. 

Die  anatomischen  Namen 

ihre  Ableitung  und  Aussprache. 

Vou  PrivaUlo^eut  Dr.  H.  Triepel  in  Breslau. 
Freie  Mk,  2.-. 

Praktiseher  Leitfaden 

der  qualitativen  und  quantitativen  Harn-Analyse 

(nebst  Analyse  des  Magensaftes) 
für  Arzte,  Apotheker  und  Chemiker 
ron  Domo!  Dr.  Slcmiuid  Friakel  in  Wi«n. 
Mü  5  Tafekk.  —  Geb.  Mk.  2.40, 
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Handatlas 

der 

Hirn-  und  Rüokenmarksnerven 

In  ihren  sensiblen  und  notorisclien  Gebieten. 

Von  Professor  Dr.  C.  Hasse,  Breslau. 
Zweite  vcrmc  hrtc  Auflage. 
Viertig  i'arbentafclu.   lYcia  geb.  Mk.  12,60. 

Die  Methoden  der  praktischen  Hygiene. 

Letarimch  mar  Untersodiiiiig  ud  Benrtdlang  hygieniacher  Fragen 

▼OD 

Profawor  Dr.  K.  B.  Lehma  an.  Würzbarg. 

Mit  l-i(t  AbbildiliKjen. 
Zweite  erweiterte,  vollkommeu  unigearlieitete  Autiage. 
Frei»  Mk.  18.00.    Gebunden  Mk.  20.60. 

Die  Leitungsbahnen 

des 

Gehirns  und  des  Rückenmarks 

TollstKndig^r  Darlegung  des  Verlaufes  und  der  Verzwei- 
gung der  Hirn-  und  Rfiekenmarksnerven. 

Tod 

Dr.  Rudolf  Crlaessner,  Prag. 

  Mii  7  fofhigM  Tafel»,  Peei$  Hk  3.^. 

Die  Elektrizität  in  der  Medizin  und  Biologie. 

Von 

Professor  Dr.  H.  Boruttau 

ta  esttiocan. 
— —  Mit  127  Abbildangtn  in  Text. 

Mk.  . 

DER  AKZT. 

Kiiituhrang 

iu  die 

Ärztlichen  Berufs-  und  Standeslragen. 
In  10  Vorlesungen. 

^'oll 

Prof.  Dr.  E.  Pciper,  (lrf'ifs\s':ild. 
Mk.  5*—.  gebunden  Hk.  6.ao. 
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Soeben  »rMdiieii: 

Lehrbuch 

d«r 

Ohrenheilkunde 

fflr  ärzte  und  Studierende. 


In  32  Vorträgen 

von 

Prof.  Dr.  Friedrich  Bezold,  München. 
MÜ  76  HxtabbiUungen  umd  einer  Tafel  TtmmelfeUhilldet.  —  Oeb.  ML  9.-. 


Von  den  Facbkollegeo  wird  es  allseitig  mit  Freuden  begrüsst  werden, 
daei  der  Verf.,  einem  Tielfech  von  Trüberen  ScbQlern  und  Freanden  geftnewrten 

Wunsche  Folge  gebend,  »ich  entschlouseu  hat,  die  wib.scuBchaftlichcu  Errungeu- 
icheften  der  Ubreubeilkunde  au  der  Hand  der  eigenen  reichen  Ert'abrungeu  in 
ein  kuTves  Lebrbneb  ffir  Ante  und  Stvdierende  sasammeiunifaasen.  Nur  wenige 
liüifteii  wie  Bezold,  dei  auf  allen  Gebieten  der  Otiatrie  grundlejjend ,  be- 
Iruchteud  |Uud  fördernd  gearbeitet  bat,  daxu  berufen  sein,  dem  Lerueudeu  bei 
dar  Brlugang  der  Kenntiiieee  in  dieser  wnt  seit  knrmem  wiMeneebaftHch  er^ 
HchlitKHenen  UiBziplin  ein  Führer  zu  seiu.  Uud  es  ist  als  beBundeis  f-rn  eiilich  zu 
bexeicbueu,  dass  das  Buch  gerade  jetxt  erscheint  xu  einer  Zeit,  da  der  Unterricht 
ia  der  Ohrenheilkunde  für  den  ^Studierenden  obligatorissb  wird,  da  derselbe  im 
Staatsexamen  den  Nachweis  liefern  mutf,  daie  er  die  für  dun  praktischen  Arzt 
uubediugt  eitürdorlichen  KcDutQi&ae  in  der  Otologie  sich  angeeignet  hat  

....  Das  Uuch  ist  sowohl  was  den  Druck  als  auch  die  Wiedergab«  dnr 
Abbildungen  anbetrifft,  iu  vortrefflichster  Weise  aasgestattet. 

Müge  das  Werk,  welche  an  Zuverläi^sigkeit  von  keinem  anderen  Lehrbuch 
ttbartroffen  wird»  unter  Ärsteu  und  Studiereudeu  mügliohst  weite  Verbreitung 
finden!  Prof.  Deuker  ».  d.  „Münchmcr  med.  Wochenschrift". 

Mau  wird  wenig  L»ebrbüober  finden,  die  sich  in  so  klarer  Form  nur  »uf 
Tateaebenmaterial  und  auf  Zahlen  atfitzen,  wie  dieeee.   Bei  der  kuappen  Dar- 

stelluugsweisü  (liSO  Toxtseiten)   filllt  das   g  iiiz   besonders  auf.     Wie  ein  roter 
Faden  geht  durch  das  ganze  liuch  der  leitende  Uedauke,  dass  zur  Diagnostik, 
▼nn  Enraaknngen  einee  Sittneeorgans  in  erster  Linie  deesen  fbnktiwiell«  nüftengp 
nötig  ist.   Daher  wird  auf  die  Kesultate  der  Hörprüfung  bei  jeder  einzelnen  Br> 
krankuug  besonders  Hücksicht  genomroeu.  Demuach  zerfällt  doä  Uuch  trotx  der 
Insseren  Einteilung  nach  Krankheitsformen,  und  obwohl  die  Erkrankungen  dM 
inneren  Ohre»  vou  Prof.  Sieben  mann  bearbeitet  sind,  durclians  nicht   iu  eioe 
ueboueinaiidergestellte  lieschreibung  eiuzeluer  Krankheiten.    Es  bltsibt  vielmelir 
bei  aller  Übersichtlichkeit  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  den  aimeliKn 
Kapiteln   in  höherem  Masse  gewahrt,  als  dies  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Dieser  Eindruck  wird  noch  verstärkt  durch  die  konsequent  durchgeführten  Hin. 
weise  auf  Besiehungen  zu  Allgemcinerkrankungen  und  deren  Besunderhoit^n. 
Von  den  S2  Vortrttgen  seien  fdr  die  lieser  dieser  Zeitung  erwftbnt  einer  Als«« 
Hysterie,  traumatische  Nenrosen  und  Verletzungen  des  inneren  Obres,  femer  ein 
besonderer  Abschnitt   über  Tuulmtummheit,  Taubstummenunterricht,  Scbwer- 
bürigkeit  und  Obrenkraukbeiten  iu  der  Scbuile.  Atu  dem  Uesagten  geht  berwoT-, 
daas  wir  ein  „persSnüches"  Bach  vor  uns  heben,  welohee  unter  Venicbt 
die  HeM  liieibung  aller  möglichen  Methoden  dem  Leeer  eine  grflndliehe  Anaohatm* 
uug  deti  gt'samtcu  Sluties  eruiüglicht. 

Nadolecsny,  Hfineben  i.  d.  ÄnÜuAen  SaeheeraUSinligen^Zeitfm^^ 
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